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PRÉFACE 


Le  lecteur  ne  trouvera  pas  ici  un  ouvrage  didactique  et  clas- 
sique sur  la  pathologie  des  pays  tropicaux.  C'est  un  exposé 
des  méthodes  et  des  procédés  propres  à  l'étude  des  maladies 
d'après  un  système  de  moyens  d'investigation  nouveaux  ou  ré- 
cents pour  la  plupart,  et  qui,  dans  mon  opinion,  sont  plus  rigou- 
reux et  plus  précis  que  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu'à 
ce  jour. 

La  PREMIÈRE  PARTIE  dc  mou  travail  contient  la  description, 
l'appréciation  et  l'application  de  ces  méthodes  à  l'étude  des 
maladies  exotiques  en  général.  On  y  trouvera  détaillée  la 
séméiologie  des  grands  appareils  et  des  grandes  fonctions. 

J'y  ai  insisté  d'une  façon  toute  spéciale  sur  la  séméiologie  des 
liquides  organiques,  du  sang,  des  urines,  des  sécrétions  et 
des  excrétions  gastro-intestinales,  ainsi  que  sur  l'anatomie 
pathologique  qui  est  si  incomplète  encore  dans  celte  fraction 
de  la  pathologie  à  laquelle  elle  me  semble  pourtant  appelée  à 
rendre  les  plus  grands  services. 

La  SECONDE  PARTIE  s'occupe  de  l'ctiologie  générale  des  mala- 
dies des  pays  chauds. 


v  PRÉFACE. 

J'ai  cru  y  devoir  faire  une  part  légitime  à  1  étude  des  Airs, 
des  Eaux  et  des  Lieux,  envisagés  comme  foyers  ou  véhicules 
d'organismes  microscopiques  vivants  dont  l'existence  ne  saurait 
demeurer  ni  inconnue  ni  indifférente  aux  observateurs  des 
pays  chauds,  alors  que  la  pathogénie  par  des  miasmes  animés 
suscite  des  débats  et  des  expériences  qui  préoccupent  les  sa- 
vants et  les  médecins  de  nos  jours.  D'où  la  justification  des 
longs  développements  descriptifs  et  critiques  qui  ont  été  don- 
nés à  cette  question  d'actualité. 

A  côté  de  cela,  j'ai  pourtant  cru  devoir  rappeler,  dans  un 
exposé  concis,  les  doctrines  anciennes  sur  les  constitutions  mé- 
dicales, sur  les  causes  des  épidémies  et  les  principes  qui  ont 
guidé  les  grands  épidémiologistes  des  trois  siècles  derniers. 
Ces  doctrines  et  ces  principes,  consacrés  par  le  temps,  seront 
comme  un  trait  d'union  entre  les  théories  anciennes  et  les  nou- 
velles, un  tempérament  salutaire  pour  les  esprits  trop  détour- 
nés des  études  de  l'antiquité  vers  les  conquêtes  modernes,  dont 
l'éclat  tend  à  les  éblouir  plus  qu'à  les  faire  réfléchir  et  à  les 
pondérer. 

La  TROISIÈME  PARTIE  ost  uuc  sorto  do  synthèse  ou  de  résumé 
des  deux  premières  ;  elle  les  suit  en  les  complétant. 

Elle  contient  le  tableau  ou  programme  proprement  dit  de  la 
séméiotique  et  de  1  etiologie  des  maladies  des  pays  chauds. 

Elle  a  pour  but  de  poser  des  questions  à  résoudre  sous  ces 
deux  points  de  vue,  questions  nombreuses  et  parfois  nouvelles, 
comme  on  le  verra.  Elle  montrera,  je  l'espère  du  moins,  l'état 
actuel  du  grand  problème  de  la  pathologie  exotique  sous  toutes 
ses  faces  et  contribuera  peut-être  à  l'éclairer  d'un  jour  nou- 
veau. 

J'ai  spécialement  insisté  sur  la  confusion  regrettable  qui 
règne  encore  dans  la  pyrétologie  des  pays  chauds,  et  sur  la 
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nécessité  de  «  débrouiller  ce  chaos  »  d'un  nouveau  genre. 

Je  me  suis  efforcé  de  faire  ressortir,  avec  non  moins  d'insis- 
tance, le  rôle  sans  cesse  grandissant  du  parasitisme  dans  la 
pathogcniedes  alfections  des  tropiques. 

J'ai  été,  parfois,  prodigue  de  citations  de  noms  d'auteurs  et 
de  titres  d'ouvrage  :  j'ai  pour  excuse  le  désir  de  rendre  stricte- 
ment à  chacun  le  sien  et  de  faciliter  à  nos  jeunes  collègues  de 
la  marine  les  recherches  plus  détaillées  dans  les  ouvrages  ori- 
ginaux. 

Si  cet  essai  pouvait  dans  l'avenir  contribuer  à  provoquer  des 
recherches  nouvelles  de  la  part  des  médecins  de  la  marine, 
s'il  pouvait  aider  à  mieux  connaître  le  vaste  domaine  de 
la  pathologie  exotique  qui  est  comme  leur  bien  propre,  l'au- 
teur se  consolerait  facilement  des  quelques  labeurs  qu'il  lui  a 
coûtés. 

J.  MA  HÉ. 

Constanlinople,  le  1"  août  1879. 
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Chargé,  depuis  quelque  temps,  de  faire  un  cours  sur  les  ma- 
ladies exotiques,  à  l'École  de  médecine  navale  de  Brest,  je  me 
suis  vite  aperçu  du  manque  de  renseignements  précis  et  des 
nombreuses  lacunes  qui  restent  à  combler  sur  ce  point  si  inté- 
ressant de  la  pathologie.  C'est  pourquoi  j'ai  pris  la  résolution 
de  solliciter  de  mes  collègues  de  la  raarme  qui  naviguent  ou 
exercent  aux  colonies,  des  données  et  des  éclaircissements  dési- 
rables sur  cette  branche  de  la  médecine  devenue,  pour  eux 
comme  pour  moi,  une  sorte  de  spécialité  professionnelle. 

D'un  autre  côté,  je  pense  qu'il  est  urgent  d'offrir  à  nos  jeunes 
collègues,  au  début  de  leur  carrière,  l'état  des  connaissances 
actuelles  et  des  acquisitions  récentes  sur  un  sujet  qui  les  tou- 
che au  plus  haut  point. 

Cela  m'a  semblé  d'autant  plus  opportun,  que  les  documents 
qu'ils  pourraient  consulter  sont  parfois  incomplets,  rarement 
sous  leur  main,  ou  écrits  en  langues  étrangères.  Cependant,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  littérature  française  compte,  sous  ce 
ra|iport,  d'estimables  et  précieuses  monographies  et  notices,  de 
remarquables  articles  disséminés  dans  les  dictionnaires  de  mé- 
decine en  cours  de  publication  ou  dans  les  Archives  de  méde- 
cine navale^  des  ouvrages  originaux  des  médecins  militaires 
sur  les  maladies  de  l'Algérie,  enlîii,  le  livre  pratique  de  Dutrou- 
lau,  qui  contient  principalement  la  description  des  maladies 
les  plus  communes  des  Antilles  françaises. 

La  littérature  anglaise  s'est  successivement  enrichie  des  tra- 
vaux sur  les  maladies  de  l'Inde  livix's  par  Aime^ley  (1851), 
Ranald  Martin  (1856),  Morehead  (1860,  2' édition),  Mooré  (Ma- 
nital,  1861),  puis  des  nombreuses  monographies  et  des  publi- 
cations périodiques,  faites  sur  les  lieux  mêmes  et  bien  résu- 
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mées  dans  le  livre  cl!issi(|ue  d'Ailken  {The  science  andpraclice 
of  medicine,  Londoii  187^2,  Coédition),  sans  parler  des  impor- 
tantes publications  qui  out  trait  aux  maladies  de  la  côte  ouest 
d'Afri(pie,  de  la  Guyane  et  dos  Antilles  anglaises,  ainsi  que 
des  rapports  annuels  elde  la  statistique  sur  I  état  sanitaire  delà 
flotte  [Statisiical  Reports  on  llie  lieaWi  of  Lhc  Navy). 

La  littérature  allemande,  outre  les  ouvrages  classiques  de 
Muhry  etde  Hirscli,  possède  le  beau  livre  de  Griesinger  '  et  plu- 
sieurs importants  articles  tout  récents  de  Liebermeister,  Ilae- 
niscb,  Heubner,  Hertz  et  Zuelzer  sur  les  maladies  des  pays 
chauds  (in  Handbucli  von  II.  von  Ziemssen,  Band  II,  Acule 
Infectionskrankheilen.  Leipzig,  1874). 

Les  littératures  nord  et  sud  américaines  nous  fourniront  aussi 
desdonnéesutiles,  ainsi  que  les  savants  et  consciencieux  travaux 
de  nos  très-sympatliiques  collègues  de  la  marine  néerlandaise. 

Comme  il  est  facile  de  le  voir  par  ce  tableau  très-restreint 
de  bibliographie  qui  sera  complété  au  cours  de  nos  articles,  le 
nombre  est  déjà  considérable  des  travaux  afférents  à  la  patho- 
logie exotique  et  géographique. 

Mais  je  dois  déclarer,  de  suite,  que  mon  but  n'est  pas  de 
passer  en  revue  tout  ou  partie  de  ces  travaux  recommandables 
à  divers  liti  es.  Loin  de  moi  le  dessein  de  donner  même  l'es- 
quisse d'un  ouvrage!  complet  sur  la  pathologie  exotique.  Car, 
malgré  les  récents  matériaux  accumulés  sur  ce  sujet  depuis  peu, 
une  telle  entreprise  courrait  le  risque  de  demeurer  infructueuse 
et  stérile.  Ce  ne  serait  tout  au  plus  qu'une  compilation  parfois 
fastidieuse  de  documents  vagues  ou  non  suffisamment  con- 
trôlés par  le  temps  et  l'observation. 

C'est  donc  uniquement  à  préparer,  des  matériaux  plus  so- 
lides et  plus  directement  utilisables  dans  un  prochain  avenir, 
que  je  désire  m'attacher,  pour  le  moment. 

En  un  mot,  indiquer  des  moyens  de  travail,  exposer  des  mé- 
thodes d'investigation  à  nos  collègues  de  la  marine,  pour  leur 
faire  produire,  autant  que  possible,  des  travaux  originaux  et 
amasser  des  matériaux  de  choix,  voilà  le  but  que  je  m'efforce- 
rai d  atteindre,  dans  la  série  d'articles  que  je  commence  au- 
jourd'hui. 

Dans  ces  vues,  j'ai  cru  devoir  m'occupcr  de  mettre  en  relief 
seulement  deux  des  faces  les  plus  importantes  de  la  question, 

1  Traduit  en  français  par  le  docteur  Lematlre.  Paris^  J.-B.  Baillière  el  Fils. 
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la  séméiotique  et  la  palhogénie  ou,  pour  mieux  dire,  l'éliologic 

des  maladies  exotiques.  . 

Quant  nu  mode  et  à  la  nature  des  moyens  d  mvestigation,  je 
me  réserve  de  faire  appel  à  tous  ceux  qui  me  paraîiront  pro- 
pres à  élucider  une  partie  quelconque  du  problème.  L  étude 
clinique  aura  toujours  la  prééminence  sur  les  autres  moyens. 
Jamais  le  médecin  ne  doit  oublier  qu'elle  reste  le  principal  cri- 
téiium,  mais  à  la  condition  qu'elle  soit  sévère,  judicieuse,  per- 
spicace et  complète.  Seulement  les  méthodes  et  procédés  du 
ressort  de  la  clinique  ne  seront  pas  longuement  détaillés,  par 
la  raison  bien  simple  qu'ils  se  trouvent  exposés  dans  les  livres 
classiques  et  qu'ils  constituent  le  fonds  commun  que  tout  mé- 
decin doit  posséder. 

Mais,  seule,  l'observation  cl  inique  ne  suffit  pas  :  elle  doit  être 
secondée  par  d'autres  méthodes  auxiliaires  qui  ont  récemment 
fait  progresser  activement  l'étude  de  la  pathologie  parmi 
nous. 

Il  est  urgent  défaire  l'essai  de  ces  méthodes  nouvelles  dans 
leur  application  à  la  pathologie  exotique.  Les  moyens  d'explo- 
rations de  cette  dernière  catégorie  seront  exposés  avec  plus  de 
détails,  comme  étant  beaucoup  moins  vulgarisés,  peu  familiers 
encore  à  la  plupart  des  médecins,  et  plus  ou  moins  disséminés 
dans  les  ouvrages  traitant  des  sciences  auxiliaires  de  la  méde- 
cine. C'est  probablement  à  l'aide  des  moyens  de  cet  ordre  que 
l'on  parviendra  à  trancher  un  certain  nombre  de  questions  qui 
ne  paraissent  guère  susceptibles  de  solution  par  les  simples  res- 
sources de  la  clinique.  Exemple  :  le  problème  de  l'existence  du 
sang  et  des  acides  de  la  bile  dans  l'urine  des  graves  pyrexies  des 
pays  chauds,  etc.  D'ailleurs,  l'auteur  s'est  bien  promis  de  ne  dé- 
velopper que  les  méthodes  et  procédés  utiles  à  la  cliuique,  es- 
sentiellement pratiques,  et  pouvant  être  mis  en  usage  par  tout 
clinicien  véritablemeut  instruit.  Il  a,  le  plus  souvent,  expéri- 
menté lui-même  les  moyens  conseillés;  il  en  a  contrôlé  l'exé- 
cution et  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  clinique. 

Au  demeurant,  chaque  observateur  puisera  dans  l'ensemble 
les  particularités  dont  il  s'accommodera  le  mieux,  qui  lui  sem- 
bleront être  à  la  convenance  ou  à  la  portée  de  son  genre  d'es^ 
prit  et  de  ses  aplitudes  naturelles  ou  acquises. 

Ces  points  principaux  étant  liien  précisés,  voici  mon  plan  ar- 
rêté, quoique  non  rigoureusement,  dès  aujourd'hui,  et  l'ordre 
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dans  lequel  paraîtront  les  divers  sujels  qui  seront  successive- 
ment abordés. 

Une  première  partie,  sorte  à' Inlroduclinn  fjénérale,  com- 
prendra le  discours  que  j'ai  prononcé,  à  l'École  de  médecine 
navale  de  Brest,  le  3  novembre  1875. 

Une  deuxième  partie  se  composera  de  la  séméiologie  générale 
des  maladies  exotiques  et  des  pays  cliauds,  suivie  de  quel- 
ques considérations  sur  les  Iransmulaiions  piiysiologitpics  su- 
bies par  l'Européen  dans  les  pays  chauds,  et  de  ïétiologie  gé- 
nérale      mêmes  maladies. 

Enfin,  la  troisième  section  se  composera  d'un  cadre  som- 
maire touchant  la  séméiotique  et  Vétiologie  des  principaux 
groupes  des  maladies  exotiques,  avec  des  réflexions  critiques  et 
des  indications  propres  à  combler  les  lacunes  de  cette  partie  de 
notre  sujet. 

I 

Messieurs  \ 

Jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  pathologie  exotique  et 
la  pathologie  géographique,  deux  rameaux  de  la  même  branche 
de  la  médecine  ;  examiner  avec  vous  quelle  est  la  méthode, 
quel  est  le  rôle  que  nous  devons  choisir  pour  concourir  active- 
ment aux  progrès  d'une  science  glorieusement  traditionnelle 
parmi  les  médecins  de  la  marine,  tel  est  le  sujet  que  je  me 
propose  de  traiter  sommairement,  si  vous  daignez  m'honorer 
un  moment  de  votre  bienveillante  attention. 

Je  m'estimerais  très-heureux,  si  de  l'obligation  de  satisfaire 
aux  prescriptions  réglementaires,  je  pouvais  tirer  une  utile 
occasion  d'entrer  en  communication  avec  vous  aujourd'hui, 
pour  vous  donner,  dans  une  préface  un  peu  anticipée  il  est 
vrai,  une  introduction  naturelle  au  cours  que  je  suis  appelé  à 
faire  prochainement  dans  cette  école. 

J'avouerai  tout  d'abord  que  ce  programme  est  un  peu  ambi- 
tieux et  que  vous  pouvez  trouver  mon  entreprise  téméraire, 
eu  égard  à  mon  insuffisance,  et  surtout  à  la  difficulté  de  poser 


»  Discours  prononcé,  le  3  novembre  1875,  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Brest. 
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des  règles,  et  de  donner  des  conseils,  en  si  peu  de  temps,  sur 

une  pareille  matière. 

11  nes'acrit  crfcclivement,  de  rien  moins  que  de  vous  entrete- 
nir d'une  œuJre  parlaitc.  Nous  nous  trouvons,  au  contraire,  en 
face  d  une  entreprise  à  peine  ébauchée.  Que  dis-je?  Le  terrain 
même  sur  lequel  doit  être  élevé  le  monument  scientifi(jue  n'est 
ni  suflîsammenl  exploré,  ni  déblayé.  Des  matériaux  nombreux 
aisenl  épars,  à  1  état  brut  ;  mais  ils  ne  pourraient  entrer  au- 
jourd'hui dans  une  construction  qui  serait  aussi  fragile  que 
prématurée. 

Ce  sera  donc  à  peine,  si  çà  et  là,  le  long  de  notre  roule  in- 
certaine, nous  pourrons  élever  quelques  abris,  dresser  quelques 
tentes  provisoires  pour  jalonner  le  domaine  inconnu  que  nous 
allons  essayer  de  parcourir. 

Qu'est-ce  que  la  pathologie  exotique? 

Une  simple  comparaison  va  nous  le  faire  comprendre. 

Les  botanistes,  vous  le  savez,  ont  divisé  les  plantes  en  indi- 
gènes et  en  exotiques  d'après  leur  patrie  originaire.  De  même 
les  palhologistes  ont  cru  reconnaître  qu'il  existe  des  maladies 
indigènes  et  des  maladies  exotiques.  La  peste,  la  fièvre  jaune, 
le  choléra  asiatique,  pour  ne  citer  que  les  plus  connues,  voilà 
des  types  frappants  de  maladies  exotiques.  Sans  doute,  ces  ma- 
ladies et  beaucoup  d'autres  ne  nous  sont  absolument  étran- 
gères que  par  le  lieu  de  leur  provenance,  que  par  le  berceau 
qui  les  voit  naître.  Mais,  grâce  au  ciel  et  grâce  surtout  aux 
progrès  de  l'hygiène,  il  faut  espérer  qu'elles  n'obtiendront  ja- 
mais leurs  lettres  de  naturalisation  parmi  nous.  Il  est  vrai 
qu'elles  font  sur  nos  terres  des  incursions  épouvantables;  mais 
elles  ne  tardent  pas  à  rentrer  dans  leur  cantonnement  primitif 
de  même  que  les  grands  fleuves  débordés  refluent  bientôt  dans 
leur  lit. 

Il  est  d'autres  maladies  exotiques  d'ailleurs,  qui,  jusqu'ici, 
n'ont  guère  franchi  les  limites  de  leur  habitat  primordial  et 
qui  semblent  cantonnées  assez  strictement  dans  le  territoire 
qui  les  voit  apparaître  et  se  développer.  Plusieurs  maladies  pa- 
rasitaires sont  dans  ce  cas.  Ainsi  en  est-il  encore  de  quelques 
autres  maladies  qui  paraissent  propres  ou  liées  à  certaines  races 
humaines  ou  à  certaines  localités. 

Quoi  qu'il  en  soit,  force  nous  est  de  reconnaître  que  le  nom- 
bre des  maladies  purement  exotiques  est  relativement  limité, 
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et  que  leur  seule  étude  est  fort  loin  de  constituer  toute  l'étendue 
du  cliiimp  d'action  des  médecins  de  la  marine,  car  ce  champ 
comprend  la  p.itliologie  du  gli^be  entier. 

Celle-ci  embrasse,  datis  un  domaine  bien  autrement  vaste, 
non-seiileuient  l'élude  des  maladies  élrangères  à  nos  climats 
(pathologie  exotique  proprement  dite),  mais  encore  l'élude  de 
la  distribution  des  maladies  sur  la  surface  de  la  terre  (patholo- 
gie géographicpiej.  Et  si  nous  voulions  offrir  un  cadre  complet, 
il  nous  faudrait  y  ajouter  l'histoire  de  la  succession  et  de  l'évo- 
lution des  maladies  à  travers  les  temps  antérieurs  (pathologie 
histori(jue). 

Telles  sont  les  trois  grandes  faces  de  la  pathologie  du  globe 
envisagée  dans  son  immense  ensemble. 

Dans  l'impossibilité  de  traiter  un  si  vaste  sujet,  nous  nous 
bornerons  à  quelques  réflexions  générales. 

La  pathologie  géographique  ou  étude  de  la  répartition  des 
maladies  sur  la  terre  comprend  nécessairement  la  pathologie 
exotique.  C'est  pourquoi  nous  réunirons  dans  une  même  syn- 
thèse les  considérations  communes  qui  s'appliquent  également  à 
ces  deux  parties  d'un  même  tout,  que  nous  confondrons  du  reste 
plus  d'une  fois  nominalement  dans  le  cours  de  cet  entretien. 

Il  n'est  pas  besoin  d'un  long  historique  pour  vous  démontrer 
la  date  récente  de  l'idée  de  la  pathologie  exotique  et  géogra- 
phique. Il  est  vrai  que  l'auteur  du  livre  immortel  Des  airs^  des 
eaux  et  des  lieux,  regardait  déjà  l'homme  comme  esclave  du  sol 
et  du  climat  quant  à  la  santé  et  à  la  genèse  des  maladies.  Pro- 
nostic funeste  qui  devait  plus  tai  d  et  si  douloureusement  reten- 
tir sur  le  genre  humain,  et  s'accomplir  rigoureusement  sur  le 
pauvre  serf  attaché  à  la  glèbe  ! 

L'idée  hi|)pocratique  était  le  germe  incontestable  d'une  pa- 
Ihogénie  propre  à  chaque  contrée,  à  chaque  climat.  Cependant, 
elle  ne  fructifia  pas,  et  demeura  comme  une  simple  abstraction 
ensevelie  au  milieu  d'une  ébauche  scientifique  incapable  de 
servir  la  question  que  nous  débattons  aujourd'hui. 

En  effet,  la  notion  de  pathologie  exotique  et  géoiiraphique 
est  subordonnée  à  deux  ordres  de  connaissances  dont  l'esprit 
humain  ne  possédait  alors  que  les  rudiments;  je  veux  parler 
de  la  géographie  physique  du  globe  et  de  l'ethnologie  d'une 
part,  de  l'autre,  de  la  nosograj)hie,  ou  connaissance  complète 
des  nombreuses  espèces  morbides  qiii  affligent  le  genre  hu- 
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main,  —  duntin  genus,  —  suivant  les  paroles  du  poëte.  En 
d'autres  termes,  posséder  exaclemenl  le  cadre  de  toutes  les 
espèces  palliologi  |ues  que  nous  observons  dans  notre  propre 
pays,  en  même  temps  (|ue  connaître  les  contrées  diverses  et  les 
peuples  susceptibles  d'offrir  des  es|)èces  nouvelles  ou  étran- 
o-èresà  la  liste  de  celles  de  noscliraats,  telle  doit  être  la  double 
donnée  qui  est  nécessaire  pour  entreprendre  la  solution  du  pro- 
blème de  la  pathologie  du  globe. 

Chose  assez  singulière,  mais  dont  l'histoire  des  progrès  de 
l'esprit  humain  nous  offre  des  exemples  à  chacune  de  ses  pages, 
on  tenta  de  dresser  un  inventaire  de  la  pathologie  enlière  du 
globe  avant  même  de  posséder  le  nombre  approximatif  des 
espèces  nosologiques  qu'il  peut  présenter,  avant  de  posséder 
une  nosographie  bien  faite  qui  pût  servir  de  critérium  dans  une 
entreprise  où  elle  devenait  indispensable. 

Il  en  lésulta  nécessairement  une  grande  confusion  dans  l'es- 
quisse prématurée  que  l'on  essaya  de  faire  de  la  pathologie 
géographique. 

Faute  de  f;iits  précis,  faute  d'observations  rigoureuses,  on 
crut  pouvoircomposer,  de  toutes  pièces,  une  géographie  patholo- 
gique à  l'nnilation  des  botanistes  qui  venaient  de  créer  la  géo- 
graphie botanique,  mais  en  s'appuyant,  eux,  sur  des  données 
plus  valables  et  plus  scientifiques. 

Ces  vues  systématiques  ne  lardèrent  pas  à  faire  assimiler  les 
maladies  aux  piaules  sous  le  rapport  de  leur  distribution  et  de 
leurs  variétés  suivant  les  diverses  contrées  du  globe.  Ainsi  naquit 
ridée  d'une  flore  pathologique. 

«  Semblables  aux  plantes,  dit  Boudin,  dont  les  unes  se  re- 
trouvent dans  presijue  toutes  les  contrées  du  globe,  tandis  que 
d'autres  ne  se  montrent  que  d'une  manière  endémique  sur 
quelques  points  plus  ou  moins  circonscrits,  les  maladies  de 
l'homme  sont,  elles  aussi,  ou  disséminées  sur  toute  la  surface 
de  la  terre,  ou  liées  a  certaines  zones,  à  certaines  localités. 
Comme  les  plantes,  les  maladies  ont  leurs  habitats,  leurs  sta- 
tions, leurs  limites  géographiques.  »  (Boudin,  Géographie  et 
slalistique  médicales.) 

On  ne  saurait  être  plus  affirmalif. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  si  celte  manière  de  voir 
était  réelle,  il  ne  s'agirait  plus  que  de  faire  le  dénombrement 
des  maladies  de  toutes  les  régions  connues  de  la  terre  habitées 
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par  l'homme,  il  ne  resterait  plus,  en  fin  décompte,  qu'à  éditer 
toujours  à  l'exemple  des  botanistes  un  species  seu  gênera  mor- 
boriim. 

Nous  sommes  obligés  de  l'aire  ensemble  une  courte  lialte  pour 
examiner  quelle  est  la  valeur  de  celte  doctrine  de  la  flore  patho- 
logique du  globe,  et  pour  cela,  de  souiriettre  les  éléments  de  la 
question  au  critérium  de  l'analyse.  Aussi  bien  cet  examen  aura 
pour  résultat,  du  moins  je  l'espère,  d'élargir  noire  horizon  et 
de  nous  faire  embrasser  noire  sujet  d'un  coup  d'œil  instructif. 
Le  premier  point  le  plus  défavorable  à  cette  façon  d'inter- 
préter la  pathologie  géographique,  c'est  assurément  la  diffé- 
rence radicale,  brutale  si  je  puis  ainsi  dire,  qui  semble  exister 
entre  l'espèce  en  botanique,  et  ce  que  l'on  est  convenu  d'ap- 
peler espèce  en  nosologie.  Tout  médecin  sait,  en  effet,  que  l'es- 
pèce nosologique  n'est  qu'une  expression  figurée,  une  abstrac- 
tion dont  on  use  dans  le  langage  de  l'école.  Les  espèces  mor- 
bides que  nous  nommons  imeumonie  ^  hépatite,  choléra, 
fièvre  jaune^  sont-elles  donc  autre  chose  que  des  hommes,  nos 
infortunés  semblables,  frappés  d'un  cortège  de  phénomènes  mor*- 
bides  concordants  et  solidaires  qui,  pour  la  facilité  du  langage, 
ont  été  synthétisés  sous  les  appellations  sus-nommées  *? 

Nous  n'ignorons  pas  qu'une  école  célèbre  de  nos  jours  pro- 
fesse que  la  distinction  de  l'espèce  végétale  ou  animale  n'est 
qu'une  pure  fiction,  qu'il  n'y  a  point  d'espèces  dans  la  nature, 
mais  seulement  des  types,  des  formes  vivantes  éminemment 
variables  et  modifiables  par  le  temps  et  les  influences  exté- 
rieures. Mais  cette  doctrine  ne  peut  guère  changer  notre  ma- 
nière de  voir.  Car  enfin  nous  nous  sentons,  malgré  nous,  invin- 
ciblement ramenés  à  la  réalité  matérielle  qui  nous  force  à  recon- 
naître dans  la  plante,  par  exemple,  un  être  concret,  et  dans  la 
maladie  une  simple  modification  phénoménale  de  l'homme. 

Et  pourtant,  messieurs,  prenons  garde,  d'un  autre  côté,  de 
tomber  dans  l'exagération.  N'allons  pas  rayer  d'un  seul  trait 
déplume  la  notion  et  le  nom  d'espèce  en  nosologie.  Réservons  ce 
nom  à  toute  maladie  qui  nous  présente  mêmes  symptômes, 
même  siège,  même  lésion  et  souvent  même  cause,  suivant  la 
juste  définition  des  nosologistes  les  plus  éclairés  et  les  plus  judi- 

1  Voy.  Archives  de  méd.  nav.,  t.  II,  p.  7,  Introduction  aux  Contributions 
à  la  géographie  médicale,  par  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 
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cieux.  Bien  que  figurée,  en  effet,  celte  désignation  .est  indis- 
pensable, pour  nous  guider  dans  le  dédale  de  la  pathologie, 
c  est-à-dire  dans  l'étude  détaillée  et  l'analyse  comparative  que 
nous  sommes  forcés  de  faire  de  chaque  maladie  en  particulier. 

Seulement,  rappelons-nous  constamment  que  c'est  l'homme 
qui  est  le  réactif  unique,  douloureusement  sensible  de  toutes 
les  causes  morbifiques,  de  même  qu'il  est  la  substance  de  la 
nombreuse  lignée  des  espèces  nosologiques. 

11  y  a  donc,  en  résumé,  réalité  ou  entité,  suivant  le  langage 
de  l'école,  pour  l'espèce  botanique,  tandis  qu'il  n'y  a  qu'abs- 
traction pour  l'espèce  nosologiquc.  Voilà  une  première  conclu- 
sion formelle  à  laquelle  nous  nous  arrêtons  sur  ce  chef  de  com- 
paraison. 

Autre  différence  :  le  progrès  dans  l'étude  du  règne  végétal 
a  singulièrement  accru  le  nombre  des  espèces  que  Linné  esti- 
mait à  sept  mille  environ,  dont  cent  cinquante  mille  sont  con- 
nues de  nos  jours,  et  dont  enfin  le  total  probable  ne  serait 
guère  au-dessous  de  quatre  à  cinq  cent  mille. 

C'est  le  contraire  qui  est  arrivé  dans  l'étude  des  espèces  mor- 
bides. Ici  la  lumière,  en  pénétrant  dans  la  science,  est  venue  y 
apporter  des  restrictions  et  des  amoindrissements  sensibles.  Elle 
a  dissipé  bon  nombre  de  ces  fantômes  pathologi(jues  qu'avaient 
enfantés  soit  les  préjugés  populaires,  soit  une  synonymie  con- 
fuse, un  esprit  d'observation  à  courte  vue,  et  surtout  cet  amour 
de  la  nouveauté  inhérent  aux  intelligences  dont  la  rectitude  de 
jugement  n'a  pas  été  longtemps  trempée  par  une  grande  pra- 
tique et  une  vaste  expérience. 

Miroir  trop  complaisant  de  toutes  ces  sources  d'erreur,  l'ou- 
vrage de  Boudin  ne  contient  pas  moins  de  cetit  trente-trois  noms 
de  maladies  alignés  par  ordre  alphabétique,  en  tête  desquels 
vous  lisez  «  chorée  d'Abyssinie,  acrodynie,  albinisme,  bouton 
d'Alep,  amaurose,  etc.  »  :  Ab  imo  disce  omnes. 

Que  nous  est-il  reslé  de  cette  longue  file  de  maladies  soi- 
disant  propres  à  certains  cliuiats  ou  à  certains  peuples,  et  ras- 
semblées, à  grand  renfort  d'imagination  par  les  partisans  de  la 
flore  pathologique  du  globe?  C'est  à  peine  si  quelques  débris 
informes  de  cette  nosologie  factice  ont  pu  résister  à  une  critique 
plus  judicieuse,  à  une  étude  un  peu  i)lus  approfondie.  C'est  à 
peine  si  la  pathologie  comparée  des  races  humaines,  mal  connue 
encore,  peut  se  prêter  à  l'idée  de  quelques  maladies  spéciales 
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qui  seraient  le  propre  de  certaines  races  ou  de  certaines  localités. 
Si  la  maladie  cnricuse  appelée  Béribéri,  si  quchpjes  détermi- 
nations morbides  cutimées  ne  semblent  pas  rentrer  anjour- 
d'hui  dans  notre  cadre  noso!o,^i(lue,  il  ne  l'aut  certes  |)as  dés- 
espérer de  saisir  un  jour  le  lien  invisible  qui  devra  rattacher 
ces  formes  morbides  singidières  aux  grands  lypes  qui  com- 
posent le  laisceau  pathologique  comnmn  de  la  famille  humaine. 
Celte  manière  de  voir  est  légitimée  par  des  exem|)les  sullisam- 
ment  éloquents.  Nous  connaissons  le  sort  de  la  colique  sèche, 
cette  endémie  éphémère  qui  a  disparu  en  rentrant  dans  le  néant 
d'où  elle  n'aurait  jamais  dû  sortir.  Quant  aux  trouvailles  plus 
récentes,  quant  aux  syndromes  diversicolores  que  l'on  apj)elle 
maladie  du  sommeil,  il  est  à  craindre  que  ces  ombres  patholo- 
giques ne  courent  longtemps  à  la  recherche  d'un  corps  pour 
prendre  une  forme  fixe  et  saisissable. 

Voilà  certainement  de  frappantes  dissemblances  entre  l'es- 
pèce végétale  et  l'espèce  nosologique. 

Voyons  maintenant  les  analogies. 

Examinons  d'abord  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

Si  nous  envisageons  en  première  ligne  l'action  la  plus  puis- 
sante, qui  est  celle  de  la  chaleur,  nous  voyons  que  la  plante 
est  l'esclave  même  du  calorique;  que  dans  un  temps  donné  il 
lui  faut  une  certaine  quantité  de  calories  pour  atteindre  à  sa 
maturité  et  garantir  ainsi  sa  reproduction,  condition  essentielle 
de  son  existence  durable  comme  espèce.  C  est  en  effet  la  loi  de 
l'inégale  répartition  du  calorique  sur  la  terre  qui  régit  la  dis- 
tribution des  espèces  végétales  de  l'équateur  aux  pôles,  ainsi 
que  leur  distribution  de  la  base  au  sommet  des  hautes  monta- 
gnes. Cela  est  si  vrai  que  l'on  a  pu  éiablir  une  ingénieuse  et 
fort  juste  comparaison  entre  la  flore  d'une  montagne  et  celle 
du  globe  entier  qui  n'est,  à  ce  point  de  vue,  qu'un  composé 
de  deux  montagnes  colossales  adossées  par  leur  base. 

L'étude  de  la  pathologie  géographique  n'est  pas  assez  avan- 
cée maintenant  pour  autoriser  une  comparaison  rigoureuse 
sous  ce  rapport.  Toutefois  nous  savons  aujourd'hui  qu'une 
grande  famille  nosologique,  la  maladie  paludéenne,  obéit, 
quant  à  son  intensité  et  à  son  extension,  à  une  loi  formelle  de 
décroissance  de  l'équateur  au  pôle  où  elle  vient  expirer  sous  la 
ligne  isothère  comprise  entre  15°  et  16"  de  chaleur  dans  l'hé- 
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inisplière  nord.  Nous  savons  également  que  son  atténuation  et 
sa  disparition  progressives  sont  dans  un  rapport  ordinairement 
très-mnr(|ué  avec  l  augmentation  en  altitude  sur  un  point  quel- 
conque du  globe... 

La  lièvre  j;mne  semble  se  mouvoir  dans  une  orbite  dont  les 
linn'tos  sont  encore  j)lus  dépendantes  des  conditions  de  latitude 
et  d'altitude.  La  dysenterie  endéino-épidéiiiique  et  l'Iiépalite 
suppurée  paraissent,  au  contraire,  sévir  avec  une  égale  inten- 
sité sur  les  bauteurs  et  dans  les  plaines  des  régions  intertropi- 
cales. Mais  elles  se  raréfient  et  s'atténuent  en  remontant  de 
l'équateur  aux  pôles.  Les  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
•  des  organes  de  la  poitrine  affectent  une  distribution  à  peu 
près  inverse.  Le  typhus,  les  pyrexies  exanthématiques,  la 
phthisie,  ont  fait  malheureusement  la  conquête  du  globe  ha- 
bité :  ce  sont  des  maladies  cosmopolites.  Enfin,  pareilles  à 
ces  astres  chevelus  dont  les  ellipses  incommensurables  défient 
encore,  pour  la  plupart,  la  puissance  du  calcul,  les  grandes  épi- 
démies, la  peste,  le  choléra,  ont  promené  leur  funèbre  niveau 
sous  tous  les  cieux  et  sur  tous  les  rivages. 

Un  autre  ordre  de  causes  cosmiquesenchaîne  les  espèces  végé- 
tales à  l'habitat  dans  certaines  régions.  Ce  sont  les  conditions 
hydrologiques  du  sol,  c'est  sa  sécheresse  ou  son  humidité. 
Pour  les  plantes  équaloriales  et  tropicales  c'est  même  la  raison 
prédominante  et,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente.  D'autres 
influences  agissent  aussi  puissamment,  je  veux  dire  la  nature 
physique  et  la  composition  chimique  des  terrains,  encore  que 
la  prépondérance  relative  de  l'une  ou  de  l'autre  ne  soit  pas 
absolument  fixée.  Combinées  avec  l'action  de  la  chaleur  ter- 
restre, ces  conditions,  quoique  un  peu  variables,  constituent  la 
principale  base  des  lois  qui  président  à  la  distribution  et 
à  la  délimitation  actuelles  des  espèces  botaniques  sur  notre 
globe. 

Enpathologiegéographique,  le  groupe  des  fièvres  paludéennes 
va  nousservirencorede  point  de  comparaison.  Ces  maladies  sont 
incontestablement  liées  à  la  nature  du  sol  quant  à  leur  fré- 
quence et  quant  à  leur  intensité.  Les  principaux  éléments  de 
leur  genèse  semblent  se  rencontrer  dans  l'imperméabilité  du 
sous-sol  jointe  à  une  certaine  humidité  du  sol  renfermant  des 
détritus  végétaux.  Semblablement,  quelques  maladies  parasi- 
taires, ou  supposées  telles,  sont  en  rapport  plus  ou  moins 
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intime  avec  la  composition  des  terrains  et  principalement  avec 
les  eaux  ou  ledogié  d'Immidilé  de  la  contrée. 

D'autres  maladies  endémi(|ues  (|ui  oITrent  quelque  analogie 
avec  les  endémies  parasitaires,  par  leurs  localisations  étranges, 
tendraient  peut-être  à  prêter  quelque  appui  à  l'existence  ou  à 
l'admission  d'une  sorte  de  tlore  pathologique  du  globe.  J'ai 
nommé  le  goitre  et  lecrétinisme,  ces  deux  échelons  d'une  même 
dégénérescence  de  la  constitution  humaine. 

Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  le  dernier  mot  sur  la 
pathogénie  de  ces  deux  afleclions  qui  se  rencontrent  de  préfé- 
rence dans  les  vallées  sombres,  humides  et  resserrées  des  dis- 
tricts montueux  de  l'Europe,  de  l'Asie  et  des  Andes  d'Améri- 
que, nous  savons  cependant  qu'une  certaine  zone  orographique 
caractérisée  par  la  nature  particulière  du  sol  et  des  eaux  ré- 
sume les  circonstances  les  plus  favorables  à  leur  naissance  et 
à  leur  évolution. 

Il  est  une  petite  plante,  vestige  exigu  d'une  gigantesque  flore 
depuis  longtemps  éteinte,  humble  d'apparence,  qui  s'appelle  le 
Lycopodium  clavatum.  Cette  herbe  aime  les  frais  coteaux  des 
hauteurs  du  globe  où  elle  rampe  au  milieu  des  plantes  nour- 
ricières dans  les  couches  superficielles  des  détritus  végétaux. 
Des  monts  d'Espagne  et  de  Sicile  jusqu'en  Laponie,  des  îles 
Aléontiennes  et  des  glaces  de  la  Sibérie  jusqu'à  Terre-Neuve,  à 
travers  le  continent  américain  jusque  sur  les  Montagnes  ro- 
cheuses, sur  les  rives  du  détroit  de  Magellan,  elc.  elle  occupe 
une  infinité  de  stations  fort  circonscrites  dont  elle  ne  s'écarle 
jamais. 

De  ces  particularités  pourrions-nous  tirer  quelque  analogie 
enlre  les  conditions  de  genèse  du  goitre  et  du  lycopodium? 
Mais  d'abord  il  n'y  a  entre  eux  aucune  coïncidence  d'habitat, 
ni  aucune  relation  de  cause  à  effet,  aucun  élément  étiologique 
coinmunque  nous  puissions  saisir.  11  ne  s'agitdonc  ici  que  d'une 
comparaison  vague  et  fort  éloignée  entre  les  causes  encore 
obscures  delà  dégénérescence  de  l'hoi  me  et  les  conditions 
d'existence  également  inconnues  d'une  plantule  parasite.  — 
Sic  palais  componere  magna  solebam. 

Je  terminerai  ce  trop  long  parallèle  par  des  faits  d  un  ordre 
différent  qui  sous  un  autre  rapport,  établissent  un  trait  d'union 
entre  les  maladies  et  les  végétaux:  je  veux  parler  de  la  disscmi- 
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nation  et  de  l'expansion  des  unes  et  des  autres  par  l'entremise 

de  l'honniie  même. 

Par  le  commerce,  par  la  navigation,  par  le  transport  des 
céréales  et  principalement  par  la  culture,  l'homme  a  opéré 
réclnmge  de  plus  d'un  millier  d'espèces  végétales  entre  l'An- 
cien et^'le  Nouveau-Monde,  entre  les  diverses  contrées  d'un 
même  continent.  Ainsi,  par  exemple,  dans  notre  France,  s'est 
effectuée  la  naturalisation  de  plusieurs  plantes  originaires  des 
contrées  lointaines.  Ainsi  une  petite  rivière  de  Montpellier,  le 
Lez,  a  \u  se  former,  dans  un  îlot,  une  riche  flore  exotique  pro- 
venant des  cinq  parties  du  monde:  ainsi  de  VEûcalypliis  glo- 
bulus  et  de  plusieurs  plantes  australiennes  sur  le  littoral  de 
noire  Méditerranée.  Ainsi  encore,  par  une  importation  éven- 
tuelle, une  élégante  monocotylédone  du  cap  des  Tempêtes, 
VAponogeton  dtjslachion,  s'est  répandue  aux  environs  de  notre 
ville,  près  de  Lamhézellec,  dans  les  ruisseaux  d'une  localité 
qu'elle  menace  d'encombrer  par  sa  gênante  fécondité.  . 

Le  jour  n'est-il  pas  venu  où  nous  voyons  le  merveilleux  fébri- 
fuge américain  ombrager  les  contre-forts  de  l'ilinialaya,  cou- 
ronner de  ses  naissantes  forêts  les  sommets  des  Neilgherryes  et 
les  montagnes  de  Java,  transplanté  par  les  mains  de  l'homme, 
à  travers  les  Océans,  comme  autrefois  et  avec  le  même  succès 
sou  délicieux  parent  d'Arabie? 

Telle  est,  par  quelques  exemples  seulement,  la  puissance  de 
l'intervention  humaine  sur  la  diffusion  des  végétaux,  sans  par- 
ler de  la  participation  considérable  des  animaux  et  des  agents 
naturels. 

Ainsi  en  est-il  du  transport  involontaire  et  souvent  incon- 
scient des  espèces  pathologiques  et  de  leur  dissémination  par 
les  migrations  de  l'homme  sur  la  terre. 

Le  béribéri,  jadis  confiné  dans  l'Inde,  a  fait  invasion  sur  le 
nouveau  continent,  dans  les  sucreries,  à  la  suite  des  immi- 
grants venus  de  celte  contrée.  La  fièvre  éruptive  singulière  ap- 
pelée dengue  semble  se  disséminer  de  la  même  façon.  L'his- 
toire nous  montre,  à  chaque  instant,  les  grands  lléaux  épidé- 
miques  sortant  de  leurs  foyers  générateurs  pour  dévaster  le 
globe.  Ainsi  des  rives  empestées  du  lleuve  sacré  des  Hindous, 
le  choléra  rayonne  aujourd'hui  sur  le  reste  du  monde.  Autre- 
fois la  peste,  dont  les  i'eux  mal  éteints  paraissent  encore  couver 
dans  les  lieux  mêmes  qui  furent  le  berceau  du  genre  humain, 
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lapesle  ne  procédait  pas  autrement  pour  aller  ravager  la  terre. 

Plus  d'une  lois,  depuis  moins  d'un  siècle,  la  fièvre  jaune, 
quitlant  les  rivages  des  mers  Caraïhcs,  est  venue  frapper  l'Eu- 
rope, et  rien  ne  nous  garantit  absolument  contre  sa  diffusion 
sur  notre  continent,  si  nous  ne  lui  opposons  la  barrière  préser- 
vatrice des  cordons  sanitaires. 

Les  renseignements  bisloriques  nous  disent  que  les  fièvres 
exanthématiques  contagieuses,  que  la  syphilis,  que  d'autres 
maladies  devenues  cosmopolites  de  nos  jours,  ne  doivent  leur 
généralisation  qu'au  mode  de  propagation  par  les  grands  cou- 
rants humains.  Par  leurs  migrations,  par  leurs  communica- 
tions, les  diverses  races  qui  peuplent  la  lerre  se  sont  inoculé' 
les  maladies  contagieuses. 

Car,  à  part  une  seule  exception,  la  fièvre  jaune,  qui  semble 
épargner  partiellement  la  lace  noire,  nous  pouvons  affirmer 
que  tous  les  hommes  sont  égaux  devant  les  grands  fléaux  épi- 
démiques. 

Courbé  durant  des  siècles  sous  le  double  joug  de  la  misère 
et  de  l'ignorance,  l'homme  ne  vit  dans  l'apparition  soudaine 
des  épidémies  que  l'arrêt  inévilable  d'un  sort  cruel  qui  le  frap- 
pait impitoyablement. 

Aujourd'hui  la  civilisation  et  la  science  s'unissent  pour  re- 
pousser énergiquement  une  semblable  doctrine.  Non,  il  n'est 
pas  vrai  que  les  grandes  épidémies  aient  pour  principaux  at- 
tributs :  «  une  invasion  soudaine,  une  étiologie  ignorée  et  sans 
rapport  appréciable  avec  les  causes  communes,  une  domina- 
tion universelle,  une  léllialité  rebelle  à  tous  les  elforts  de  l'art, 
une  Sjiécificitc  profonde,  un  aspect  étrange,  »  ainsi  que  naguère 
l'écrivait  un  docte  professeur  de  Montpellier,  M.  Anglada^ 

Aujourd'hui  il  nous  est  prouvé  que  ces  fléaux  morbides  pren- 
nent naissance  an  milieu  et  dans  le  conflit  des  grands  trou- 
peaux humains,  et  qu'ils  sont  colportés  par  les  grandes  voies 
de  communications  internationales.  Dans  sa  dernière  grande 
invasion,  on  a  pu  suivre  à  la  piste  le  choléra  depuis  le  fond  de 
l'Inde,  en  passant  par  l'Arabie  et  TÉgypte,  jusqu'en  Europe, 
jusque  sur  le  nouveau  monde,  où  il  lut  jeté  avec  la  rapidité 
inhérente  à  nos  routes  maritimes. 

L'épidémie  qui  nous  menace  en  ce  moment  reconnaît  les 

*  Angliida,  Élude  sur  les  maladies  éleinles  el  sur  les  maladies  nouvelles, 
pour  servir  à  l'histoire  des  évolutions  séculaires  de  la  ■pathologie.  Paris,  1869. 
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mêmes  sources;  elle  nous  vient  des  mêmes  contrées  après  avoir 
passé  par  les  régions  septentrionales  de  l'Europe. 

Voilà  des  ternies  l'rap|)anls  de  comparaison  touchant  la  disse- 
niinalimi  par  l'iiommc  de  certaines  plantes  et  de  certaines  ma- 
ladies épiiiémiques.  . 

Pour  ce  qui  est  de  la  génération  ou  de  la  reproduction  des 
unes  et  dos  autres,  il  est  impossible  de  tenter  plus  loin  le  pa- 
rallèle dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Peul-ètre  un  jour  la  science  parviendra-t-elle  à  établir  la  réa- 
lité d  une  pathogénie  animée  pour  les  grandes  épidémies;  en 
d'autres  termes,  l'œil  humain,  armé  de  la  puissance  amplifiante 
de  la  lentille,  décélera-t-il  les  êtres  microscopiques  à  l'exis- 
tence desque's  serait  liée  la  production  ou  la  transmission  des 
maladies  épidémiques,  ainsi  qu'on  se  plaît  à  le  supposer  de 
nos  jours,  ainsi  que  d'ailleurs  le  ferait  penser  leur  évolution 
cyclique,  qui  semble  empreinte  de  tous  les  caractères  propres 
aux  phénomènes  d'ordre  vital. 

Alors,  mais  seulement  alors,  nous  pourrons  conclure  à  l'ad- 
mission, non  plus  ligurée,  mais  cette  fois  réelle,  d'une  flore  ou 
d'une  faune  patliologique.  Pour  le  moment,  il  nous  faut  pré- 
munir contre  l'enlraînement  d'un  système  d'autant  plus  dan- 
gereux peut-être,  qu'il  est  plus  séduisant  et  plus  en  vogue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  force  nous  est  de  laisser  ces  graves  ques- 
tions dans  leur  état  actuel  d'insolubilité.  Certainement  la  pa- 
thologie exotitjue  et  géographique  ressort  suffisamment  de  la 
nature  même  des  fails,  c'est-à-dire  de  la  dissémination  et  de 
l'inégale  distribution  des  maladies  sur  la  surface  de  la  terre. 
Mais  les  connaissances  exactes  et  les  renseignements  rigoureux 
nous  font  encore  défaut  pour  établir  les  bases  et  destiner  les 
contours  de  la  mappemonde  pathologique. 

Tout  au  plus,  pourrions-nous,  ainsi  qu'il  y  a  plus  d'un 
siècle  le  grand  Linné  l'avait  fait  pour  les  végétaux,  tracer  à 
grands  traits  la  physionomie  générale  des  principaux  départe- 
ments pathologiques  du  globe. 

Dans  la  zone  intertropicale  règne  la  dynastie  des  fièvres  pa- 
ludéennes, dont  la  domination  est  augmentée  de  celle  des  ma- 
ladies endémiques  du  foie  et  de  l'intestin.  De  cette  large  bande 
de  terre  étalée  sous  un  brûlant  soleil,  naissent  et  s'élancent 
hors  de  leur  berceau  sur  le  reste  du  monde  de  redoutables 
maux  qui  se  nomment  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune^ 
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C'est  oncore  la  patrie  chère  au  parasitisme,  dont  les  .... 
bral)lcs  essaims  se  disputent  l'iiommc  qui  habite  cette 
gion. 

Dans  une  ceinture  de  terres  plus  élevées  vers  le  Nord,  inter- 
niédi;iire>lre  l'Equateur  et  les  régions  tempérées,  existe  un 
enchevêlrenicnt  d'espèces  morhides  qui  paraissent  tenir  du  mé- 
lange et  de  lii  combinaison  des  conditions  pathologiques  de  ces 
deux  contrées. 

Les  climats  tempérés  de  riiémispiière  nord  nous  offrent  le 
panorama  morbide  le  plus  varié.  On  y  trouve  la  signature  pro- 
pre-;à  unc|  grande  famille  pathologique,  celle  des  maladies  à 
frigore,  dont  la  cause  est  jusleinenl  imputée  à  la  perturbation 
de  [l'économie  humaine  sous  l'influence  funeste  du  froid  pro- 
longé. Toutes  les  éj)idémies  graves  ont  visité  nos  régions  pri- 
vilégiées, intense  foyer  de  la  civili-^ation  qui  rayonne  sur  tout 
le  reste^du  globe,  dont,  en  revanche,  il  attire  trop  souvent  sur 
nous  les  maladies  en  même  temps  que  les  trésors  et  les  ri- 
chesses. 

Plus  au  Nord,  la  vie  se  rabougrit  comme  la  végétation. 
L'homme,  plus  qu'ailleurs,  y  est  épargné  par  les  grands  fléaux 
morbides  ;  mais  il  y  languit  comme  les  rares  espèces  végétales 
qui  s'y  trouvent  cantonnées,  il  s'y  use  rapidement  dans  la  lutte 
implacable  contre  les  inclémences  du  ciel  et  du  sol. 

Enfin  toute  tiace  dévie  disparaît  de  la  surface  de  la  terre  et 
ne  trouve  de  refuge  que  dans  les  entrailles  des  mers  circum- 
polaires. Devant  l'infranchissable  barrière  des  glaces  éternelles 
viennent  expirer  à  la  fois  et  Y  empire  de  l'homme  et  le  règne 
de  la  maladie. 

Tels  sont,  sous  leur  aspect  le  plus  général,  les  principaux 
linéaments  de  la  carte  pathologique  du  globe. 

Si,  de  la  pathologie  envisagée  dans  l'espace,  nous  avions  le 
temps  de  reporter  nos  regards  vers  la  pathologie  considérée 
dans  le  temps,  nous  nous  trouverions  en  face  d'un  horizon 
aussi  vague  et  sur  un  terrain  aussi  mouvant. 

Des  médecins,  comparant  l'existence  de  la  collectivité  hu- 
maine dans  le  temps  avec  l'existence  de  l'individu  suivant  l'évo- 
lution des  âges,  et,  voyant  que  l'âge  amène  des  maladies  suc- 
cessives en  rapport  avec  les  modifications  graduelles  de  l'orga- 
nisme, ont  prétendu  en  conclure  que  le  cadre  nosologique  du 
genre  humain  doit  être  éminemment  variable,  et  que,  par  cette 
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seule  raison,  les  maladies  de  nos  jours  doivent  sensiblement 
différer  de  celles  des  temps  écoulés. 

D'autres  ont  cru  trouver  des  preuves  de  cette  mutabilité  des 
espèces  morbides,  en  dehors  de  l'homme  lui-même,  dans  les 
influences  extérieures,  dans  l'instabilité  propre  aux  conditions 
et  aux  éléments  de  la  raésologie  ou  du  médium  ambiant.  C'était 
une  double  manière  de  poser  un  même  problème,  mais  non  de 
le  résoudre. 

De  ces  hypothèses  est  née  la  doctrine  de  l'évolution  lente- 
ment successive  des  espèces  morbides  épidémiques  selon  le 
temps  et  selon  l'espace.  De  là  la  conception  de  l'idée  des  ma- 
ladies éteintes  et  des  maladies  nouvelles, 

«  A  des  maladies  qui  ont  disparu,  dit  M.  Anglada,  et  dont  on 
ne  retrouve  le  souvenir  que  dans  les  archives  de  la  science,  suc- 
cèdent d'autres  maladies  inconnues  de  la  génération  contempo- 
raine, et  qui  viennent,  pour  la  première  fois,  faire  valoir  leurs 
titres.  En  d'autres  termes,  il  y  a  des  maladies  éteintes  et  des 
maladies  nouvelles.  » 

Messieurs,  si  nous  adoptions  cette  proposition,  nous  pour- 
rions ajouter,  comme  un  de  ses  corollaires  inévitables,  qu'il  y 
a  aussi  des  maladies  futures... 

Au  surplus,  cette  hypothèse  ou,  si  vous  voulez,  cette  doc- 
trine de  la  mutabilité  des  types  morbides  dans  le  temps  et  dans 
l'espace,  n'est  point  une  idée  isolée  dans  le  domaine  de  la 
science  actuelle.  Elle  se  rattache  à  ce  système  fort  en  vogue  de 
nos  jours  dans  les  sciences  naturelles,  qui  consiste  à  regarder 
non  seulement  notre  planète,  mais  l'incommensurable  masse 
de  l'univers  comme  étant  en  état  d'équilibre  instable,  de  per- 
pétuelle transmutation  et  d'évolution  très -lentement  sécu- 
laire. 

«  L'univers,  disait  déjà  d'Alembert,  pour  qui  saurait  l'em- 
brasser d'un  seul  point  de  vue,  ne  serait,  s'il  m'est  permis  de 
le  dire,  qu'un  fait  unique  et  une  grande  vérité.  » 

Mais  quittons  vite  ces  hauteurs  vertigineuses  de  la  spécula- 
tion scientifique  où  nos  yeux  éblouis  ne  pourraient  recueillir 
qu'une  lumière  indécise  et  trop  diffuse  pour  éclairer  le  sujet 
plus  modeste  que  nous  traitons.  —  Paulo  minora  canamus. 

L'élude  de  la  pathologie  du  globe  compose,  avons-nous  dit,  le 
domaine  propre  du  médecin  de  la  marine,  qui  est  le  médecin 
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cosmo.polilc  par  excellence,  colui  à  qui  revient  conséquomment 
la  lâche  f,doriouse,  mais  tliflicilc,  de  dresser  la  mappemonde 
patliologi(jue. 

Voyons  donc  quelles  sont  les  voies  les  plus  rapides  et  à  la 
fois  les  plus  sûres  pour  atteindre  un  but  environné  de  tant  de 
dilllcultés. 

llippocratc  voulait  que  le  médecin  commençât  par  prendre 
une  connaissance  exacte  de  son  théâtre  avant  d'y  exercer  son 
art  salutaire.  Et  c'est  pour  lui  fournir  un  modèle  d'observation 
qu'il  traça  l'immortelle  esquisse  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux.  Mais  les  préceptes  de  Cos,  quelque  niagnidquement 
exposés  qu'ils  aient  été  pour  le  temps  où  ils  parurent,  sont 
insuffisants  pour  nous  conduire  à  la  conquête  scientifique  que 
nous  devons  ambitionner  aujourd'hui. 

Quand,  pour  la  première  fois,  vous  aborderez  le  vaste  champ 
de  l'élude  et  de  la  pratique  de  la  pathologie  du  globe,  vous 
posséderez  déjà,  il  est  vrai,  les  éléments  essentiels  et  les  prin- 
cipes fondamentaux  de  la  médecine.  Avant  de  vous  hasarder 
dans  ces  routes  difficiles  de  votre  carrière,  vous  posséderez 
le  fil  conducteur  qui  doit  vous  servir  de  guide  dans  ce  dédale 
d'un  nouveau  genre.  Vous  aurez  déjà  acquis  des  connaissances 
théoriques  sur  ces  maladies  meurtrières  des  climats  divers 
contre  lesquelles  il  vous  faudra  lutter  avec  tout  le  dévouement, 
mais  aussi  tout  le  savoir  et  toute  la  sagacité  qu'on  est  eu  droit 
d'attendre  de  vous. 

Quoi  qu'il  en  soit,  veillez  sans  cesse  :  tenez-vous  sur  vos 
gardes.  Car,  au  lieu  des  maladies  qui  vous  sont  déjà  familières, 
des  formes  morbides  inaccoutumées  apparaîtront  à  vos  yeux 
déroutés. 

Là-bas,  sur  les  rives  empestées  de  l'Atlantique,  ce  sera  le 
masque  jaune  du  vomito  :  ici,  le  fantôme  délirant  des  typhus  : 
là,  le  spectre  livide  et  glacé  du  choléra.  Trop  souvent  vous  vous 
trouverez  en  face  du  redoutable  spliynx  de  la  malaria  qui  vous 
proposera  ses  énigmes,  et  malheur  à  vous  si  vous  ne  démasquez 
promptement  les  formes  de  ce  pernicieux  Prêtée,  aussi  diverse- 
ment changeant  que  perfidement  trompeur.  D'autres  fois,  ce 
sera  un  processus  morbide,  d'apparence  souvent  bénigne,  mais 
qui  creuse  silencieusement,  au  fond  même  des  entrailles,  la 
lésion  lentement  mortelle* 

Dans  ces  parages  pestilentiels,  sur  cette  côte  funeste,  défiez- 
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VOUS-  de  la  terre  et  des  eaux  s'exhale  un  souffle  qui  vient,  sur 
ses  ailes  empoisonnées,  vous  apporter  des  germes  d'infection, 
et  souvent,  allumer  le  feu  d'une  épidémie  redoutable. 

Il  faut  donc  que  vous  soyez  puissamment  armés,  au  préa- 
lable,'d'uue  instruction  ample  et  solide  qui  vous  dirige  dans  la 
pratique  de  la  médecine  au  milieu  des  circonstances  nouvelles 
et  (lifliciles  qui  vous  sont  imposées.  Il  y  va  de  votre  honneur, 
de  votre  conscience,  de  l'intérêt  sacré  de  la  santé  des  hommes 
dont  vous  avez  charge  :  «  Nain  agilur  de  pelle  humana,  » 
comme  Ta  dit  Baglivi. 

Voilà  la  première  étape  de  notre  route;  voilà  notre  premier 
devoir.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Travailler  pour  l'heure  du  besoin, 
pour  le  présent,  est  bien;  mais  il  faut  aussi  travaille?  pour 
l'avenir.  Il  faut  suivre  l'inexorable  loi  du  progrès  si  l'on  ne  veut 
décheoir.  Ainsi  que  vos  prédécesseurs  vous  ont  déblayé  la  voie, 
de  même  il  vous  faudra  frayer  des  routes  nouvelles  et  plus  sûres 
à  ceux  qui  seront  vos  successeurs.  Héritiers  des  lumières  des 
premiers,  aux  seconds  vous  devez  un  legs  scientifique. 

Vous  venez  de  voir  qu'en  voulant  de  faits  trop  peu  nombreux 
et  d'observations  non  complètes  déduire  des  règles  présomp- 
tueusement  décorées  du  nom  de  lois,  la  médecine  a,  plus  d'une 
fois,  dévié  de  son  chemin  entre  les  mains  de  vos  devan- 
ciers. 

Sachez  donc,  de  bonne  heure,  qu'il  vous  faudra  semer  labo- 
rieusement, cultiver  avec  ardeur  le  champ  qui  vous  a  été 
dévolu  avant  de  songer  à  la  moisson.  Sachez  que  le  zèle  et  l'in- 
telligence infatigable  des  médecins  navigateurs ,  devront 
explorer  jusqu'au  dernier  des  replis  des  terres  et  des  mers,  qui 
sont  susceptibles  de  recéler  des  espèces  ou  des  modalités  patho- 
logiques encore  mal  connues  ou  mal  décrites. 

Devant  la  grandeur  de  cette  tâche  se  pose  une  grave  question 
préjudicielle  que  nous  allons  essayer  de  résoudre,  c'est  le  choix 
de  la  méthode  à  suivre.  «  L'observation  et  l'expérience  pour 
amasser  les  matériaux  :  l'induction  et  la  déduction  pour  les 
élaborer,  voilà  les  seules  bonnes  machines  intellectuelles,  »  a 
dit  Bacon.  «  Sic  valent  oculi,  sic  et  ho mo,  »  disait  Baglivi. 
Tant  vaut  l'observateur,  tant  vaut  l'homme. 

11  ne  peut  entrer  dans  ma  pensée.  Messieurs,  de  définir  ici 
les  qualités  requises  d'un  bon  observateur.  Cependant,  sachez-le 
bien,  il  faut  être  très-instruit,  très-verséjdans  les  connaissances 
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de  la  |)liysiolonie  et  de  la  patliologiegéncrales pour  être  capable 
d  étudier  avee  Iriiil  des  maladies  qui  ne  sont  pas  encore  bien 
décrites  ni  parrailcnieiit  connues. 

^  Vous  me  pcrinellroz  de  vous  le  dire  ici  avec  une  francbise 
d'autant  plus  désintéressée,  que  les  regrets  et  les  reproches  que 
je  pourrais  formuler  à  cet  endroit,  me  touchent  tout  autant  que 
qui  que  ce  soit  d'entre  vous.  Combien  de  fois,  en  effet,  ne 
m'est-ii  |)as  arrivé,  ainsi  qu'à  tant  d'autres  de  nos  collègues, 
d'assister  tout  d  un  coup,  à  quelques-uns  de  ces  grands  drames 
morbides  des  pays  chauds,  dont  je  n'ai  pu  faire  une  étude 
rigoureusement  scienlillquc,  par  laseule  raison  queje  manquais 
d'une  instruction  sulfisante  et  de  méthodes  nécessaires  pour 
tirer  bénéfice  d'une  occasion  fugitive,  dont  la  perle  m'est  d'au- 
tant ])îns  douloureuse,  qu'elle  est  irréparable.  Si  vous  voulez 
vous  épargner  ces  remords  scientifiques,  si  vous  avez  à  cœur  de 
devenir  promplement  des  observateurs  exacts  et  sagaces,  il 
faut,  des  l'abo  d,  en  prendre  \otre  parti. 

«  Où  avc7.-vous  vu?  Comment  avcz-vous  vu?  De  quel  droit 
avez-vous  vu  ?  »  disait  Eordeu  aux  médecins  d'il  y  a  plus  d'un 
siècle.  11  faut,  à  tout  [)rix,  que  vous  évitiez  ces  reproches  que 
souvent  l'on  vous  adresse  encore,  bien  que  sous  uneforme  plus 
adoucie,  dans  vos  examens,  dans  vos  thèses,  dans  vos  concours, 
dans  nos  écoles  et  devant  les  Facultés.  Ce  manque  de  méthode 
précise,  cette  pénurie  de  renseignements  rigoureusement  exacts, 
ce  défaut  de  critique  sévère,  cette  mollesse  de  tempérament 
médical  et  la  nonchalance  dans  les  mœurs  intellectuelles,  il  est 
urgent  que  vous  en  fassiez  justice.  Oui,  il  vous  faudra  désor- 
mais compléter  et  justifier  vos  modes  d'observation,  fournir  les 
preuves  détaillées,  péremptoires,  indéniables  de  ce  que  vous 
avancez  :  «  provando  e  riprovando,  »  selon  la  devise  d'une 
célèbre  académie. 

Eh  bien  !  quelle  voie  suivrez-vous  pour  atteindre  ce  but  con- 
stant de  vos  efforts? 

Tout  en  conservant  à  son  grand  profit  la  vigoureuse  et  droite 
impulsion  que  lui  a  communiquée  la  grande  génération  médi- 
cale qui  nous  a  précédés,  la  médecine  est  entrée,  vous  le  savez 
tous,  dans  des  routes  récemment  frayées,  peu  explorées  jusqu'tà 
nos  jours.  Des  moyens  nouveaux  d'observation,  très-minutieux 
et  ti  ès-Ienls  sans  doute,  mais  plus  sévères,  plus  rigoureux,  plus 
scientifiques  enfin,  en  tout  cas  plus  impersonnels  comme  la 
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science  même,  ont  pris  dans  ces  dernicri  temps,  un  rang  (pii 
s'élève  de  plus  en  plus  dans  les  études  médicales.  Empruntant 
à  la  pliysi(|ue,  à  la  chimie,  aux  sciences  exactes,  leurs  admi- 
rables procédés  d'investigation,  à  la  physiologie,  ses  méthodes 
expérimentales,  les  médecins  se  sont  appliqués  à  préciser  et  cà 
contrôler  les  connaissances  acquises  par  l'expérience  séculaire, 
à  (il ire  de  nouvelles  et  brillantes  conquêtes,  et  surtout  à  em- 
brasser les  problèmes  pathologiques  sous  un  jour  souvent  nou- 
veau. Les  systèmes  de  nos  devanciers  non-seulement  ont  fait 
place  à  la  sévère  observation  clinique,  mais  encore  celle-ci  a 
appelé  à  son  aide  les  lumières  du  laboratoire  et  les  données 
expérimentales  de  la  physiologie. 

Laissez- moi  vous  citer  quelques  exemples  pour  vous  faire 
mieux  saisir  ce  qui  a  été  fait  et  ce  qui  reste  à  accomplir  dans 
ce  sens. 

Le  thermomètre  nous  a  fourni  la  mesure  au  moins  relative  de 
la  température  normale  et  morbide  de  l'organisme  :  la  marche 
évolutive  des  grandes  pyrexies  plus  intimement  connue  par  ce 
moyen,  nous  donne  de  précieuses  indications  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement.  L'appréciation  exacte  de  la  chaleur  humaine, 
tant  physiologique  que  morbide,  sous  les  climats  torrides, 
demeure  une  lacune  à  combler  presque  entièrement. 

L'histologie  microscopique  peut  justement  s'enorgueillir  de 
ses  récentes  et  magnidques  découvertes.  Elle  est  naturellement 
appelée  à  examiner,  peut-être  à  débrouiller  le  chaos  des  lésions 
anatomiques  assignées  ou  refusées  tour  à  tour,  sans  raison  pé- 
rcmploire,  aux  grands  procès  pathologiques  des  pays  chauds. 

La  puissance  de  pénétration  de  la  lentille  amplifiante  devra, 
entre  vos  mains  habiles  et  sous  votre  œil  patiemment  investi- 
gateur, jouer  un  lôlc  peut-être  encore  plus  important.  Elle 
pourra,  bien  utilisée,  vous  ouvrir  des  horizons  jusqu'à  ce  jour 
inexplorés.  C'est  elle  qui  vous  permettra  de  jeter  la  sonde  dans 
le  gouffre  invisible  à  nos  yeux,  plein  de  ces  existences  infimes 
dont  l'unité  métrique  est  la  millième  partie  du  millimètre  et 
dont  l'unité  de  nombre  est  le  milliard.  Dans  le  sol,  dans  les  eaux, 
dans  les  airs,  dans  les  liquides  du  corps  humain,  partout 
chercliez  et  contemplez  ces  myriades  de  formes  vivantes,  de 
germes  qui  nous  entourent  et  nous  pénètrent,  qui  nous  em- 
pruntent, à  notre  insu,  les  éléments  de  leur  existence  par.isitaire 
et  dont  on  suppose,  de  nos  jours,  non  sans  raison,  la  grande 


22  J.  MAHÉ. 

innuence  sur  la  production  ou  la  diffusion  de  nos  principales 
maladies  contagieuses. 

La  balance  et  le  réactif  à  la  main,  le  médecin  mesure  au- 
jourd'hui le  poids  et  le  volume  des  principes  immédiats  et  des 
déchets  de  la  machine  humaine  expulsés  au  dehors  par  les 
principales  sécrétions.  Ces  moyens  d'investigation  de  l'orga- 
nisme soit  à  l'étiit  sain,  soit  à  l'état  de  maladie,  doivent  égale- 
ment prendre  une  large  part  et  une  place  légitime  à  côté  des 
méthodes  classiques  derobscrvalion  clinique  qu'ils  sont  destinés 
h  compléter. 

Une  interpréta  lion  éclairée,  mais  sévère,  devra  s'efforcer  de 
pénétrer  l'enchaînement,  la  filiation,  l'explication  la  plusvraie, 
du  moins  la  plus  probable,  de  ces  grands  syndromes  que  nous 
appelons  albumimme,  héinaturie,  cliolémie,  etc.,  qui  com- 
pliquent ou  composent  si  souvent  les  espèces  fébriles  les  plus 
graves  des  climats  chauds. 

Mais  je  m'arrête;  car  ce  sujet  capital  que  j'effleure  seule- 
ment en  passant,  pour  vous  en  marquer  d'avance  la  haute  im- 
portance, je  me  réserve  de  le  développer  plus  longuement, 
comme  il  le  mérite,  sous  forme  de  Programme  pour  servir 
de  guide  à  V étude  de  la  séméiologie  et  de  Vétiologie  des  prin- 
cipales maladies  exotiques. 

Un  dernier  point  sur  lequel  vous  me  permettrez,  messieurs, 
d'appeler  votre  attention,  c'est  l'esprit  médical  qui  doit  prési- 
der à  l'exercice  de  votre  profession  et  à  la  rédaction  de  vos 
observations  dans  certaines  circonstances.  Vous  n'ignorez  pas 
que  les  doctrines  et  les  systèmes  les  plus  contraires  ont  pésé, 
d'une  façon  regrettable,  dans  la  balance  de  la  pathologie  des 
climats  interlropicaux,  pour  ne  parler  que  de  ceux-ci. 

Les  doctrines  humorales  en  faveur,  il  y  a  près  d'un  siècle, 
du  moins  parmi  les  médecins  de  la  marine  nos  devanciers,  fi- 
rent place,  il  y  a  bientôt  cinquante  ans,  à  la  doctrine  pbysio- 
logique  de  l'inflammation  universelle  de  notre  grand  Brous- 
sais.  Alors  on  vit  des  légions  de  lancettes  et  des  armées  de 
sangsues,  transportées  à  grands  frais  (3ans  nos  colonies,  ré- 
pandre, à  flots,  le  sang  des  malades,  le  sang  si  rare  et  si  pré- 
cieux, pour  assurer  l'intégrité  de  la  vie  sous  des  cieux  oii 
l'anémie  dévore  ou  mine  les  Européens. 

Le  génie  de  Maillot  et  les  travaux  des  médecins  militaires  en 
Algérie  proclamèrent  la  nature  paludéenne  et  spécifique  d'une 
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f^rande  portion  des  pyrexies  des  pays  chauds.  Mais  alors  le  fan- 
tôme du  paludisme  offusqua  les  yeux  de  cette  génération  mé- 
dicale nouvelle. 

Le  miasme  des  marais  engloba  la  pyrétologie  tout  entière,  la 
fièvre  jaune,  le  choléra,  la  peste,  la  dysenterie,  l'hépatite,  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  En  dehors  du  sel  de  quinine,  il  n'y  eut 
plus  de  salut  pour  les  malades  de  cette  époque.  Il  fallut  absolu- 
ment guérir  ou  mourir, 

Non  plus  vide  de  sang,  mais  plein  de  quinquina. 

Nous  ne  sommes  pas  encore,  nous,  médecins  de  la  marine, 
assez  dégagés  de  cette  imprégnation  du  miasme  pi^lustre,  qui 
avait  si  profondément  pénétré  l'esprit  médical  de  nos  aînés  dans 
la  carrière. 

Cependant  rien  n'est  moins  prouvé  que  la  nature  et  l'origine 
,  paludéennes  de  toutes  les  pyrexies  des  tropiques.  N'est-il  pas 
évident,  aujourd'hui,  que  beaucoup  d'accidents  brusques,  que 
beaucoup  de  morts  soudaines  sont,  à  tort,  englobés  dans  la 
classe  trop  compréhensive  des  fièvres  dites  pernicieuses? 

Je  ne  voudrais  pas  abandonner  cet  exposé  sommaire  de  nos 
balancements  et  de  nos  vicissitudes  en  matière  de  doctrine  et 
de  pratique  médicales,  sans  vous  faire  remarquer  que  nos  voi- 
sins et  nos  émules,  les  médecins  anglais,  qui  font  école  dans 
l'Inde  et  en  Afrique,  ont  su  se  préserver  de  nos  excès.  L'école 
anglaise,  dans  les  pays  chauds,  en  effet,  professe  une  doctrine 
pathogénique  beaucoup  moins  exclusivement  paludéenne  que 
nous. 

Laissant  une  plus  juste  part  aux  multiples  influences  du  cli- 
mat, elle  accorde  une  grande  participation,  une  prépondé- 
rance même  légitime,  aux  oscillations  soudaines,  aux  intem- 
péries de  l'atmosphère,  aux  rapides  ou  lentes  modifications 
somaliques,  dans  la  production  des  maladies  endémiques, 
notamment  de  la  dysenterie  et  de  l'hépatite  des  régions  in- 
terlropicales. 

Ce  nouveau  sujet,  de  longue  haleine,  sera  traité  avec  les  dé- 
veloppements opportuns  et  des  détails  nécessaires  quejenepuis 
vous  donner  en  ce  moment. 

Ainsi,  messieurs,  de  cette  rapide  esquisse,  il  ressort  que  l'es- 
prit de  système  est  un  écueil  dangereux  qu'il  faut  éviter  à  tout 
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prix,  dans  la  pratique  et  dans  la  doctrine  médicales  des  pays 
étrangers,  en  pathologie  exotique  et  géographique. 

iMais  n'oubliez  jamais,  d'un  autre  côté,  que  les  maladies  sont 
variables  suivant  les  climats,  du  moins  quant  à  leur  fréquence, 
leur  intensité,  et  jusque  dans  certaines  autres  particularités  de 
haute  importance. 

11  n'est  donc  pas  jusqu'aux  doctrines  classiques,  jusqu'aux 
principes  mêmes  de  l'école,  que  vous  ne  deviez,  dans  les  mo- 
ments opportuns,  soigneusement  dépouiller  pour  devenir  ou 
demeurer  de  sévères  et  rigoureux  observateurs. 

Si  vous  devez  conserver  dans  votre  mémoire  la  maxime  fa- 
meuse du  médecin  italien  :  «  Romœ  scribo  in  œre  romano^  » 
si  cet  adage  est  l'un  des  fondements  de  la  pathologie  géogra- 
phique, gardez-vous  bien  d'en  abuser,  car  vous  tomberiez  dans 
une  erreur  non  moins  funeste. 

Sachez  vous  garantir  contre  deux  écueils  également  dange- 
reux; car  il  est  diflicile  au  jeune  médecin,  en  arrivant  sur  un 
théâtre  nouveau,  encore  tout  imbu  des  idées  de  l'école,  de  bien 
apprécier  la  nature,  de  bien  saisir  la  physionomie  insolite  des 
maladies  étrangères  qu'il  voit  pour  la  première  fois  ;  il  n'est 
pas  moins  constant  que  l'assuétude  prolongée  dans  un  climat, 
dans  une  localité,  finit  souvent,  d'un  autre  côté,  par  subjuguer 
l'esprit  le  mieux  trempé.  Alors,  sous  cette  lente  et  uniforme 
influence,  on  acquiert  ce  que  vous  me  permettrez  d'appeler  des 
mœurs  médicales  singulièrement  nuisibles  à  la  rectitude  du 
jugement. 

Méfiez-vous  de  cette  accoutumance  intellectuelle;  méfiez-vous 
de  l'esprit  de  localité,  de  l'esprit  de  clocher  en  médecine.  Il  vous 
serait  aussi  funeste  que  l'esprit  de  généralisation  de  l'école. 
L'habitude  est,  en  effet,  le  prisme  dangereux  qui  trompe  l'œil 
le  plus  pénétrant  et  le  rend  le  jouet  des  plus  grandes  illu- 
sions. 

Cœlum,  non  animum  mutant  qui  trans  mare  curriint, 

a  dit  vainement  le  poète.  Cela,  du  moins,  est  loin  de  s'appli- 
quer aux  médecins,  et  plus  d'un  observateur  sagace  et  judi- 
cieux, au  début  de  sa  pratique  d'outre-mer,  cédant  au  joug  de 
la  routine,  finit  par  confondre  dans  une  commode  mais  fausse 
synthèse  lesmaladies  les  plus  diverses  qui  passent  sous  ses  yeux. 
En  résumé,  messieurs,  si  vous  voulez  exercer  votre  profes- 
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sion  avec  lionneiir,  avec  disliiiction,  si  vous  avez  à  cœur  défaire 
progresser  l'étude  de  la  pathologie  du  globe,  il  vous  faudra  com- 
mencer par  vous  munir  d'une  solide  et  vaste  instruction  médi- 
cale. C'est  surcetle  seule  base  qu'il  vous  sera  possible  de  poser 
les  assises  de  travaux  durables. 

Il  ne  vous  est  pas  permis  de  ne  pas  consulter,  de  ne  pas  con- 
naître les  nombreux  documents  laissés  par  vos  prédécesseurs. 
Les  livres  des  médecins  militaires  sur  les  maladies  de  l'Algérie, 
ceux  des  médecins  anglais  sur  la  pathologie  de  l'Inde,  l'ouvrage 
classique  de  Dulroulau,  les  recueils  de  faits  contenus  dans  nos 
Archives  périodiques,  les  remarquables  écrits  de  ceux  qui  sont 
aujourd'hui  nos  maîtres  dans  la  science  aussi  bien  que  dans  la 
hiérarchie  professionnelle,  tous  ces  travaux  constituent  une  bi- 
bhothèque  indispensable  à  tout  médecin  de  la  marine  qui  vise  à 
s'acquitter  fructueusement  des  obligations  de  sa  profession. 

Cependant  cela  ne  saurait  suffire.  La  nature,  voilà  le  grand 
livre  qu'il  vous  faudra  sans  cesse  ouvrir  et  expliquer.  C'est  un 
llambeau  qu'on  ne  peut  remplacer.  Sans  courir  après  l'ombre, 
cherchez  donc  à  vous  atlacher  au  corps.  Observez,  examinez, 
pesez  et  jugez  par  vous-mêmes  toutes  les  fois  que  vous  le 
pourrez. 

Affranchissez  votre  esprit  de  toute  préoccupation  théorique 
ou  doctrinale:  constatez  les  faits  avec  rigueur,  avec  exactitude. 
Relatez  le  résultat  de  vos  observations  avec  méthode,  avec  tous 
les  détails  qu'elles  comportent  utilement.  Ne  négligez  aucun  des 
nombreux  et  délicats  moyens  que  met  à  voire  disposition  l'état 
avancé  de  la  séméiotique  médicale. 

Dans  l'analyse  des  éléments  complexes  des  climats,  dans  l'in- 
fluence des  agents  du  monde  extérieur,  et  dans  les  modifications 
profondes  imprimées  par  eux  à  l'organisme,  cherchez  l'explica- 
tion et  la  cause  de  la  plupart  des  maladies  que  vous  observez. 
N'adoptez,  qu'après  un  contrôle  sévère,  le  dogme  trop  généra- 
lisé peut-être,  de  la  spécificité  des  maladies  des  climats  chauds. 
N'invoquez  que  prudemment  et  sagement  le  secours  de  ces 
miasmes  de  raison,  qui  ne  servent  qu'à  déguiser  une  ignorance 
dont  l'aveu  sincère  vaut  mieux  qu'une  savante  dissimulation. 

Soyez,  avant  tout,  animés  de  l'esprit  scientifique,  de  l'esprit 
de  libre  exameu.  Rappelez-vous  que  l'on  a  trop  souvent  juré  sur 
la  parole  du  maître,  surtout  dans  l'étude  de  la  pathologie  géo- 
graphique. Ne  prenez  conseil  que  des  méthodes  d'observation 
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rigoureuse,  et  ne  comptez  qu'avec  les  faits  bien  prouvés  et  bien 
évidents. 

Si  vous  vous  conformez  à  ces  préceptes,  quelles  que  soient 
les  vicissitudes  des  systèmes  dnns  l'avenir,  vos  observations 
demeureront  inébranlables  ;  car  les  faits  bien  observés  restent 
éternels  à  côté  et  au  milieu  de  l'instabilité  des  hypothèses  ;  ils 
servent  de  fondements  à  la  science. 

Un  jour  sans  doute  viendra  où  des  myriades  d'observations 
ainsi  recueillies  sur  tous  les  points  de  la  superlicie  habitée  de 
la  terre  pourront  cire  rassemblées  en  un  faisceau  unique,  pour 
former,  suivant  l'expression  baconienne,  une  forêt  de  faits. 

Alors,  peut-être,  le  temps  sera-t-il  venu  tle  songer  à  jeter  les 
bases  solides  de  ce  mormment  scientifique  dont  je  vous  parlais 
au  début,  et  dont,  à  l'heure  présente,  nous  ne  pouvons  qu'à 
peine  entrevoir  les  devis. 

Il  est  réservé,  c'est  ma  profonde  conviction,  à  la  médecine 
navale  de  la  France,  dont  le  pavillon  flotte  sur  tant  de  mers  et 
ur  tant  de  rivages,  de  prendre  la  plus  large  part  à  l'édilicalion 
de  l'œuvre  monumentale. 

Je  suis  non  moins  convaincu.  Messieurs,  qu'à  l'exemple  de 
plusieurs  de  nos  illustres  devanciers,  vous  vous  signalerez  tou- 
jours au  premier  rang,  dans  cette  pacifique  et  glorieuse  entre- 
prise, qui  touche  aux  intérêts  les  plus  élevés  de  l'humanité 
entière. 

II 

SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE. 

«  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser,  .ivec  plus-icurs 
savants  médecins,  qu'on  parviendra  difficilement  à 
débrouiller  ce  chaos,  si  l'on  n'abandonne  presque  tout 
ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  pour  travailler,  d'a- 
près l'observation,  à  de  nouveaux  frais.  » 

(LiEDTALD,  Précis  de  médecine  pratique,  liv.  I. 
—  Les  fièvres,  t.  I,  p.  2.  Paris,  1769  ) 
«  La  main  seule  et  l'entendement  abandonné  à  lui- 
même,  ne  sont  qu'un  pouvoir  très-limité  ;  ce  sont  les 
instruments  et  les  autres  genres  de  secours  qui  font 
presque  lout.  » 

(Novuin  organum,  traduction  Riaux,  t.  II,  p.  7. 

•1845.) 

Deux  méthodes  s'offrent  à  nous  pour  l'étude  de  la  Séméiolo- 
gie  générale  des  maladies  exotiques.  La  première  consisterait  à 
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«rouper  ensemble  les  moyens  tirés  de  chacune  des  sciences 
auxquelles  ils  apparliennent  en  Taisant  l'application  de  ces 
moyQHs  à  l'étude  des  symptômes.  Ainsi  aurions-nous  à  exami- 
ner les  procédés  ou  les  instruments  basés  sur  les  données  de  la 
physique  et  de  la  mécanique,  les  instruments  enregistreurs  du 
mouvement,  de  la  température,  les  méthodes  d'analyse  dos  gaz; 
puis  les  procédés  de  la  chimie,  l'analyse  des  liquides  et  des  so- 
lides organiques  morbides,  etc.  Enfin  viendraient  les  sciences 
biologiques  proprement  dites,  l'étude  des  signes  durant  la  vie 
et  les  recherches  d'anatomie  pathologique  après  la  mort.  En 
résumant  cl  eu  comparant  ces  moyens  divers,  on  arriverait  à  une 
sorte  de  synthèse  clinique  qui  serait  la  conclusion  naturelle  de 
ces  études. 

iMciis,  outre  que  cette  méthode  semble  avoir  quelque  chose 
d'étranger  à  la  manière  habituelle  de  procéder  en  médecine, 
elle  serait  exposée  à  laisser  du  vague  et  paraîtrait  trop  générale 
pour  s'adapter  aux  détails  de  la  séméiotique  vraiment  clinique. 
Voilà  pourquoi  nous  avons  donné  la  préférence  à  la  deuxième 
méthode  que  voici.  Successivement  nous  envisagerons  les  grands 
appareils  et  les  fonctions  de  l'économie  au  point  de  vue  de  leurs 
altérations  anatomiques  et  de  leurs  troubles  morbides.  C'est 
ainsi  que  nous  examinerons  d'abord  les  fonctions  de  nutrition, 
la  digestion,  la  respiration  et  la  circulation,  les  sécrétions,  la 
calorification  et  l'ensemble  de  la  nutrition,  puis  l'innervation 
et  l'état  général  des  forces. 

Les  profonds  changements  opérés  dans  l'organisme  sous  l'in- 
fluence des  modificateurs  spéciaux  des  climats  étrangers,  sur- 
tout des  pays  chauds,  constituent  une  révohdion  ou  rénovation 
organique  et  fonctionnelle  qui  tient  le  milieu  entre  la  santé  et 
la  maladie,  au  moins  à  certaines  phases  de  Tacclimatement. 
L'étude  des  troubles  de  cette  catégorie  viendra  tout  naturelle- 
ment après  celle  de  la  séméiologie  générale,  ce  qui  nous  évitera 
des  longueurs  et  des  redites.  L'étude  sommaire  et  généralisée 
aussi  des  causes  de  l'endémie  exotique  complétera  la  deuxième 
section  de  notre  travail  auquel  elle  servira  de  conclusion  pra- 
tique. 

Ceci  dit,  abordons  la  séméiotique  générale  de  l'appareil  di- 
gestif. 
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§  1.  —  Séméiologic  (jénémle  de  l' appareil  de  la  digestion. 

Il  est  peu  (le  fonctions  qui  soient  aussi  souvent,  aussi  grave- 
ment atteintes  que  celles  de  la  digestion  par  les  dures  épreuves 
d'acclimatement  et  |)ar  les  maladies  des  pays  tropicaux.  Les  pre- 
mières troublent,  enrayent  et  affaiblissent  le  jeu  des  organes 
digestifs  comme  pour  mieux  les  livrer  aux  sévices  des  secondes. 
De  la  sorte  se  trouve,  tout  d'abord,  compromise  la  source  de 
l'être,  la  racine  de  la  vie  dans  les  premiers  moments  du  grand 
conflit  avec  les  modificateurs  puissants  des  climats  exotiques. 

L'examen  delà  série  des  maladies  plus  spécialement  propres 
aux  pays  chauds  fera,  ici,  notre  principal  objectif,  et  nous  expo- 
serons, avec  quelques  détails, les  moyens  de  les  étudier  surtout 
dans  leurs  processus  intimes. 

La  cavité  buccale,  sorte  d'antichambre  de  la  longue  filière 
digestive,  reflète  fréquemment  sur  sa  muqueuse  les  altérations 
variées  des  organes  gastro-intestinaux.  La  langue  est  le  mi- 
roir de  l'estomac,  non  sans  doute  dans  toutes  les  affections  de 
ce  viscère,  quoique  l'état  de  la  langue  sympathise  souvent  avec 
celui  des  voies  digestives  plus  profondes.  L'épithélium  lingual 
suit,  d'ordinaire,  la  fortune  pathologique  de  celui  de  l'estomac  et 
de  l'intestin.  S'accumulant  en  stratifications  plus  ou  moins 
épaisses  (enduits  variés  de  la  langue),  il  se  mélange  avec  divers 
produits  d'exsudats,  corpuscules  pyoïdi^s,  mucus,  corpuscules 
étrangerset  poussières  etc.,  et  forme  ces  dépôts  saburraux  que 
l'on  remarque  dans  l'embarras  gastrique  on  gastrile  catarrhale 
aiguë,  état  si  fréquent  dans  les  pays  tropicaux,  soit  comme  trou- 
ble isolé,  soit  comme  complication  du  début  de  la  plupart  des 
pyrexies. 

On  a  signalé  la  fréquence  des  enduits  bilieux  de  la  langue, 
la  coloration  verte,  jaune  de  sa  muqueuse,  comme  étant  des 
phénomènes  liés  aux  étals  dits  bilieux,  aux  fièvres  bilieuses  des 
tropiques.  Une  observation  minutieuse  et  précise  devra  établir 
ce  qu'il  y  a  de  bien  positif  dans  ces  assertions  qui  ont  cours. 
Les  enduits  épithéliaux  ou  autres  de  la  langue  ne  peuvent-ils 
pas  devenir  jaunes  ou  verts  ou  noirs  etc.,  en  dehors  des  vomis- 
sements de  bile,  dos  états  ictériques,  etc.?  On  recherchera  aussi 
la  coloration  safranée  des  lisérés  sublinguaux  au  niveau  des 
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veines  ranines  apparaissant  au  début  et  clans  le  cours  des  ictè- 
res, y  a-t-il  enfin  une  coïncidence  commune  entre  les  flux  bi- 
lieux, les  diarrhées  bilieuses  et  ces  colorations  anormales  delà 
lan.rùc?  En  un  mot,  la  langue  est-elle  aussi,  et  dans  quelle  me- 
sure, Icmu-oir  de  l'appareil  biliaire? 

N'oublions  pas  de  mentionner  l'état  de  ).a  bouche  et  de  la  lan- 
(Tuc  dans  les  maladies  chroniques  du  tube  digestif  et  surtout  de 
rinleslin.  Dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  chroniques,  la  mu- 
queuse linguale  et  buccale  est  plus  ou  moins  dépouillée  de  son 
épithélium  :  il  y  a  des  exsudais  aphtheux,  indices  d'une  profonde 
altération  de  l'appareil  gastro-intestinal  et  de  l'économie  entière. 
Le  derme  lingual  mis  à  nu,  fendillé,  extrêmement  douloureux, 
d'un  rouge  vif,  devient  un  obstacle  sérieux  à  l'alimentation. 

Nous  no  ferons  que  signaler,  en  passant,  les  changements  de 
circulalion  (anémie,  hyperhémie,  de  calorification,  chaleur  au 
loucher;  mieux  au  thermomètre,  comparée  à  la  chaleur  axil- 
laire,  elc),  qui  se  produisent  dans  la  cavité  buccale  et  sur  la 
langue  dans  les  grandes  pyréxies  des  pays  chauds.  Les  gangrè- 
nes buccales  sont  rares,  mais  les  stomatorrhagies  sont  habituel- 
les à  quelques  maladies  tropicales,  la  fièvre  jaune  par  exemple; 
et  tout  le  monde  connaît  la  fréquence  des  altérations  gingivales 
du  scorbut,  accompagnées  d'ailleurs  quelquefois  d'hémorrha- 
gies. 

Le  liséré  saturnin  des  gencives  devra  appeler  une  attention 
spéciale  en  raison  de  son  importance  diagnostique. 

D'après  les  recherches  de  noire  distingué  collègue,  M.  le  pro- 
fesseur Gras  (Le  liséréplombique  ;  A7xhives  de  médecine  navale  ^ 
février  1875),  ce  liséré  est  dû  «  à  la  transformation  d'un  sel 
«  soluble  de  plomb  en  sulfure  du  même  métal  dans  les  capil- 
«  laires  à  circulalion  ralentie  et  mesurant  en  moyenne  0""",025 
«  de  diamètre.  Il  peut  se  développer,  quelle  que  soit  la  voie 
«  d'introduction.  — Il  y  aurait  lieu,  dans  les  autopsies,  d'exami- 
c  lier,  à  ce  point  de  vue,  les  capillaires  de  la  muqueuse  intesti- 
«  iiale,  ceux  des  nerfs  qui  émanent  du  plexus  solaire.  On  trou- 
«  vera  peut-être  dans  l'obstruction  des  capillaires  par  ce  dépôt 
«  plombique,  l'explication  des  coliques,  le  point  de  départ  de  la 
«  névralgie  du  grand  sympathique.  » 

Le  procédé  opératoire  consiste  à  exciser  un  petit  fragment  de 
gencive  comprenant  la  ligne  noirâtre,  à  laver  au  pinceau,  à  mon- 
ter la  préparation  dans  la  glycérine  pour  l'examen  microscopi- 
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que. —  S'il  s'ngil  d'un  liséré  plombique,  on  aura  les  capillaires 
injectés,  remplis,  obstruéspar  tlesgraiiulaliuns  noirâtres  et  ap- 
paraissant sous  la  forme  d'anses  repliées  sur  elles-mêmes,  soit 
en  demi-cercle,  soit  en  double  crochet,  ou  en  amas  contournés 
suivant  les  coupes.  Sur  les  lisérés  anciens,  les  parois  cai)illaires 
tendent  à  disparaître  et  les  contours  sont  mo.ins  nels. 

Les  principaux  parasites  de  la  bouche  sont:  le  hiaire  de  la 
]angue(Davaine),  renconlrédans  lespays  chauds,  l'o<Y/m?7i  albi- 
cans  (muguet),  qui  paraît  assez  rare  dans  ces  climats,  \eleplo- 
thrix  buccalis,  puis  les  vibrioniens  microscopiques,  les  bacté- 
ries, le  crypiococcus  cerevisiœ  et  les  nombreux  germes  et  spores 
du  tartre  dentaire,  ceux  que  l'on  a  rencontrés  dans  le  liquide 
buccal  de  la  fièvre  paludéenne,  etc.  (Voir  le  chapitre  des  mala- 
dies parasitaires). 

En  général,  les  troubles  de  sécrétion  buccale  consistent  dans 
la  diminution  de  la  salive,  dans  les  pays  chauds,  même  à  l'état 
normal,  sous  Tiufluence  de  la  chaleur  et  de  la  sueur,  dans  l'a- 
cidité anormale  des  liquides  buccaux,  dans  un  mélange  des  sucs 
avec  de  petites  quantités  de  glycose  ou  d'urée  éliminées  par 
cette  sécrétion,  _grâce  à  certains  états  pathologiques,  et  notam- 
ment dans  quelques  fièvres  graves  et  la  fièvre  jaune.  Il  serait 
intéressant  de  rechercher  si  la  liqueur  buccale  conserve  toutson 
pouvoir  saccharifiant  dans  les  climats  chauds.  Il  suffit  pour  cela 
de  faire  bouillir  avec  beaucoup  d'eau  de  l'amidon  bien  pur  et 
bien  lavé,  ne  contenant  pas  de  glycose  après  cette  ébullition; 
d'en  faire  digérer  environ  trois  parties  à  40°  avec  une  partie 
de  salive.  La  fluidification  se  fera  au  bout  d'une  heure  et  l'on 
constate  alors,  l'on  dose  au  besoin,  la  glycose  produite,  par  la 
liqueur  de  Barrreswill. 

Rien  de  spécial  ici  dans  les  lésions  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage. Les  angines,  sous  les  tropiques,  sont  beaucoup  moins 
communes  que  chez  nous.  La  diphthérie,  sans  y  être  absolu- 
ment rare,  n'y  paraît  pas  fréquente.  La  muqueuse  de  ces  voies 
peut  être  le  siège  de  suintements  sanguinolents  ou  de  vraies' 
hérnorrhagies,  voire  même  d'infiltrations  sanguines  et  d'éro- 
sions dans  les  fièvres  graves,  dans  la  fièvre  jaune  et  le  cho- 
léra. 

L'adage  «  dùm  viget  stomachus^  vigent  omnia  »  (Baglivi)  s'ap- 
plique surtout  aux  pays  tropicaux.  C'est  là,  en  elfet,  que  péri- 
clite la  fonction  du  viscère  nourricier,  là  que  l'économie  voit  se 
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rétrécir  singulièrement  la  porte  du  ravitaillement.  La  même 
langueur,  la  même  déchéance  qui  frappent  les  autres  organes 
importants  réduisent  ici,  de  plus  en  plus,  la  racine  interne  du 
système  végétatif  de  Tclre  humain. 

De  plusieurs  manières  et  dans  plusieurs  conditions,  l'estomac 
est  en  souffrance.  D'abord,  à  l'état  habituel,  son  action  est  di- 
minuée. Un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'anémie,  des  sueurs 
copieuses  par  la  surface  cutanée,  rini|)ression  directe  de  la  cha- 
leur attirant  les  fluides  vers  la  périphérie,  tout  cela  contribue  à 
amoindrir  et  à  tarir  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Soifvive,  appétit  muet  ou  nul,  dégoût  pour  les  aliments,  voilà 
bien  l'un  des  grands  supplices  de  l'Européen  dans  les  climats 
chauds.  Celui  qui  n'a  pas,  sous  les  tropiques,  soupiré  après  le 
retour  de  son  appétit  perdu  comme  après  la  fraîcheur  des  brises 
d'Europe,  celui-là  ne  comprendra  jrimais  l'enthousiasme  poé- 
tique de  l'habitant  du  désert  pour  la  source  et  l'ombre  de  l'oa-' 
sis.  La  dyspepsie  et  l'apcpde  ne  sont  point  de  vains  mots  de 
comédie,  mais  des  tourments  réels  et  de  chaque  jour  dans  les 
climats  torrides. 

L'étude  approfondie  des  diverses  formes  pathogénétiques  de 
dyspepsie  de  ces  climats  laisse  beaucoup  de  lacunes  comme 
d'ailleurs  celle  de  la  dys|)cpsie  en  général.  Il  serait  pourtant 
intéressant  d'examiner  et  de  décider  si  ces  dyspepsies  pourraient 
se  ranger  dans  les  catégories  suivantes  : 

1°  Dyspepsie  par  absence,  diminution  ou  altération  des  fer- 
ments digestifs  ; 

2°  Dyspepsie  par  anomalie  des  mouvements  de  l'eslomac 
(atonie  ou  parésie,  convulsions  ou  spasmes)  ; 

3°  Par  défaut  d'absorption  des  aliments  par  la  muqueuse  ; 

4"  Enfin  dy.spepsies  morbides  occasionnées  par  l'état  hyper- 
hémique,  par  le  catarrhe  et  l'irritabilité  excessive  de  la  mu- 
queuse gastrique,  etc. 

Les  altérations  et  les  troubles  du  système  circulatoire  de  l'es- 
tomac sont  regardés  comme  fréquents  sous  les  tropiques.  Mais 
on  ne  s'accorde  pas  sur  leur  vraie  cause  ni  sur  leur  nature. 
D'aucuns  accusent  l'auémie,  le  plus  grand  nombre  invoque 
l'hypcrhémie  de  la  muqueuse  gastrique.  Anémie  dérivant  de  la 
continuelle  fluxion  excentrique  du  sang  vers  la  périphérie,  hy- 
perhémic  constante  résultant  des  congestions  passives  du  sys- 
tème veineux  porte,  telles  sont  les  deux  alternatives  soutenues 
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avec  une  égale  conviction.  —  Les  données  récentes  de  la  phy- 
siologie devront  être  mises  à  contribution  pour  éclairer  ce  point 
de  physiologie  pathologique.  Certainement  la  muqueuse  gastri- 
que est  le  siège  de  phénomènes  vaso-moleurs  où  vasculaires  im- 
portants. Mais  on  ne  connaît  pas  encore  suffisamment  1rs  nerfs 
vaso-moteurs  de  l'eslomnc.  Il  est  possible  que  le  centre  réflcxo- 
moteur  gasliique  siège  dans  les  ganglions  mêmes  des  plexus 
situés  au  milieu  des  muscles  et  dans  l'intimité  de  la  muqueuse 
(plexus  d'Auerbach  et  de  Meissner).  Des  expérimenlateurs,  et 
surtoutM.  Schiff,  ont  placé  un  autre  centre  vaso-moteur  de  l'es- 
tomac du  côté  de  l'encéphale,  dans  les  couclios  optiques  et  les 
pédoncules  cérébraux  tout  spécialement.  De  là,  les  petites  hé- 
morrhagies  et  les  suffusions  sanguines  qui  se  produisent  sur  la 
muqueuse  gastrique  par  relfet  des  lésions  expérimentales  de 
ces  parties  nerveuses  centrales.  On  observe  même  souvent  des 
ulcérations,  des  érosions  consécutives  à  ces  lésions  encéphali- 
ques, et  par  lasuite  des  phénomènes  d'aïUopepsiedelR  muqueuse. 
Suivant  M.  Schiff,  le  pneumo-i^astrique  ne  serait  pointle conduc- 
teur de  ces  influencescen  traies.  C'est  par  la  moelle,  principalement 
par  les  cordons  antérieurs  et  parla  substance  grise,  que  se  ferait 
la  transmission,  puis  par  le  grand  sympathique,  par  le  grand 
splanchnique  et  les  nerfs  partant  du  plexus  cœliaque.  De  plus, 
il  existe  d'autres  causes  de  perturbations  vaso-motrices  ré- 
flexes de  la  muqueuse  gastrique,  provenant  des  organes  ou 
appareils  qui  sont  en  consensus  à  longue  dislance,  avec  1  esto- 
mac :  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  les  reins,  etc.,  sont  des 
foyers  d'où  parlent  des  impressions  nerveuses  qui  vont,  en 
suivant  un  arc  diastaltique  varié,  retentir  sur  le  viscère  nour- 
ricier et  influencer  ainsi  puissamment  sa  fonction  sécrétoire  si 
importante. 

Il  va  sans  dire  qu'une  investigation  anatomiquc  miimlieuse  et 
patiente  devra  apporter  une  contribution  indispensable  pour 
l'éclaircissement  de  ces  points  en  litige. 

La  congestion  et  l'inflammation  de  la  muqueuse  stomacale 
ont,pendantlongues  années,  défrayé  la  pathologie  tropicalesur- 
tout  dans  les  pyrexies  et  au  temps  de  domination  de  la  doctrine 
physiologique  de  Broussais.  Nous  connaissons  la  réaction  à  ou- 
trance qui  s'en  est  suivie.  Les  témoignages  de  ces  vues  systéma- 
tiques abondent  dans  les  archives  médicales  de  nos  colonies, 
dans  les  rapports  manuscrits  comme  dans  les  publications  sur 
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ce  suje  t.  Les  ramollissements  multicolores  avec  ou  sans  injection 
vermeille,  couleur  hortensia,  etc.,  gris,  gris  ardoisés,  avec  ou 
sans  pointillé,  gris  sale,  rousscàlres,  rouge-brun,  noirâtre  (Mail- 
loi),  gélatinilbrmes,  et  bien  d'autres,  ont  été  longuement 
décrits,  il  y  a  quarante  ans;  rt  c'est  à  ces  lésions,  bénignes  au 
demeurant,  que  l'on  a  attribué  les  formidables  conséquences 
de  gravité  et  de  mort  de  ce  qu'on  appelait  les  gastrites  aiguës  ou 
chroniques.  Aujourd'hui,  nous  savons  ce  qu'il  convient  dépenser 
de  ces  conséquences  dePimbibition  et  de  la  destruction  autogène 
de  la  muqueuse  gastrique  s'aitérant  et  se  digérant  pour  ainsi  dire 
elle-même  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ou  promplement 
après  la  mort. 

Plus  près  de  nous,  et  même  de  nos  jours,  nous  assistons 
à  une  complète  indifférence  vis-à-vis  des  lésions  de  la  muqueuse 
de  l'estomac.  Celle-ci  n'est  d'ordinaire  le  sujet  d'aucune  men- 
tion dans  la  majorité  des  autopsies,  ou  bien  elle  n'est  citée  que 
pour  la  forme.  C'est  là  une  bien  regrettable  négligence,  un  ou- 
bli qu'il  faudra  réparer  désormais.  Nous  indiquerons  et  nous 
décrirons  plus  loin  les  méthodes  nouvelles  que  l'on  devra  em- 
ployer pour  atteindre  ce  but. 

Sans  nul  doute  l'estomac,  pas  plus  sous  les  tropiques  qu'ail- 
leurs ,  n'est  une  menace  perpétuelle  d'incendie,  un  foyer 
d'appel  puissant  d'rrilation  et  d'inflammation.  Ouvrière  silen- 
cieuse et  merveilleuse  dans  nos  climats,  sa  muqueuse  fatiguée 
et  engourdie  dans  les  pa^s  chauds  est  fréquemment  le  siège  du 
procès  pathologique,  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe  gastri- 
que, gastrite  catarrhale  aiguë,  ou  simplement  embarras  gas- 
trique. La  symptomatologie  de  ce  processus  est  trop  banale 
pour  que  nous  la  rappellions  ici  :  nous  ne  voulons  parler  que 
de  quelques  particularités  de  son  mécanisme  intime.  L'histo- 
logie pat.hologi(jue  nous  dit  que  les  lésions  principales  du 
catarrhe  consistent  en  :  '1"  une  hyperhémie  des  réseaux  mi- 
croscopiques admirables^  les  plus  superficiels;  2°  un  gon- 
flement général  de  la  muqueuse  et  un  engorgement  du  tissu 
lympho'ide  muqueux  et  sous  muqueux,  avec  multiplication  et 
infiltration  de  cellules  jeunes;  5°  une  altération  de  sécrétion, 
s'exprmiant  par  la  diminution  et  même  le  tarissement  du  suc 
gastrique  et  l'augmentation  de  la  sécrétion  du  mucus  ;  4°  enfin, 
une  chute  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  intense  de 
l'épilhélium,  avec  déformation  et  scission  des  cellules  épithé- 
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liales.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés,  il  peut  y  avoir  pro- 
duction de  globules  blancs,  dont  rinfillration  dans  la  mu- 
queuse amènerait  des  désordres  plus  durables,  des  scléroses 
de  la  sousmuqueuse ,  des  hypertropbies  ou  des  atrophies 
des  glandes  muqueuses  et  pepsinifères  et,  linaicmont,  des 
lésions  permanentes  de  la  gastrite  chronique.  Mais  celte 
conséquence  est  rare,  si  tant  est  qu'elle  existe,  en  dehors 
des  causes  spéciales,  l'irritation  continuelle  de  l'alcoolisme,  par 
exemple. 

Ainsi  entendue,  la  gastrite  est  fréquente  dans  les  paj  s  chauds, 
principalement  dans  sa  forme  aiguë,  légère,  peut-être  aussi 
dans  sa  forme  chronique,  les  excès  alcooliques  et  le  régime 
aidant.  D'ailleurs,  si  elle  est  fréquente  à  l'état  isolé,  on  sait 
bien  qu'elle  est  la  compagne  assidue  du  début  des  fièvres 
graves  et  des  inflammations  organiques  de  la  pathologie  tro- 
picale. L'on  s'attachera  donc,  avec  un  soin  particulier,  à  exa- 
miner et  à  noter  les  lésions  apparentes  de  la  muqueuse  stoma- 
cale dans  les  autopsies.  On  inspectera  l'état  du  viscère,  avant 
et  après  un  rapide  lavage  de  la  muqueuse  ;  on  notera  les  chan- 
gements de  consistance  et  de  couleur,  sans  cependant  accorder 
une  grande  importance  à  ces  incidents,  dont  la  cause  nous  est 
connue  dans  la  plupart  des  cas.  On  incisera  les  vaisseaux  des 
parois  gastriques,  afin  d^en  saisir  l'état  de  plénitude  et  de  va- 
cuité relatives.  Des  pesées  exactes  et  rigoureuses,  faites  dans 
des  conditions  analogues,  seraient  peut-être  suscej)libles  de 
fournir  des  renseignements  d'une  certaine  valeur.  Mais  l'étude 
vraiment  fructueuse,  en  tout  cas  indispensable,  devra  com- 
porter les  moyens  et  les  détails  qui  sont  du  ressort  de  l'histo- 
logie (voii''  plus  bas). 

La  douleur  épigastrique,  la  cardialgie,  l'épigaslralgie,  est 
un  fréquent  symptôme  des  maladies  tropicales.  On  s'explique 
facilement  l'apparition  de  ce  phénomène,  quand  on  réfléchit 
que  l'estomac  est  comme  plongé  dans  une  atmosphère  d'élé- 
ments nerveux,  qui  sont  l'épanouissement  des  réseaux  termi- 
naux des  sympathiques  et  des  pneumo-gastriques.  Ces  foyers 
nerveux  de  la  vie  végétative  sont  toujours  plus  ou  moins  at- 
teints dans  les  grandes  pyrexies  des  pays  chauds,  dans  les 
grandes  maladies  épidémiques  :  or  c'est  par  un  concert  d'a- 
troces douleurs  qu'ils  expriment,  la  plupart  du  temps,  leurs 
troubles  profonds.  Le  choléra,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  bi- 
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lieuses  elles  fièvres  pernicieuses,  paludéennes  [Febris  conii/ala 
cardialqica  de  Corsieri),  sont  souvent  compliquées  par  ce 
syniplôme  dont  la  manifcsiation  est  toujours  lâcheuse  pour  le 
pronostic  :  Ut  oris  ventriculï  mordax  dolor,  disait  Torli  des 
fièvres  pernicieuses. 

Mais  les  douleurs  ne  sont  pas  le  cri  le  plus  fréquent  de  l'es- 
tomac en  souffrance.  Assez  fréquemment,  même  en  l'absence 
de  ce  symptôme,  il  exprime  son  état  maladif  par  une  -autre 
manifeslalion  qui  lui  est  ordinaire;  c'est  le  vomissement.  Ce 
symptôme  constitue  l'une  des  plus  importantes  manifestations 
pathologiques  des  maladies  exotiques.  Il  nous  arrêtera  donc 
d'une  façon  toute  spéciale. 

Le  vomissement  est  la  conséquence  d'un  acte  réflexe  dont  l'im* 
pulsion  initiale,  partie  soit  de  la  muqueuse  gastrique,  soit  de 
tout  autre  point  de  l'organisme,  est  conduite  au  centre  bulbaire, 
pour  de  là  être  réfléchie  par  les  voies  motrices  sur  les  muscles 
affectés  à  l'acte  vomitif  (muscles  abdominaux  et  diaphragme 
principalement).  Suivant  toute  probabilité,  la  voie  des  im- 
pressions gnstriques,  ou  centripète,  est  le  nerf  vague,  peut- 
être  quelquefois  le  sympathique.  Cette  voie  et  surtout  le  noyau 
nerveux  central  auquel  elle  aboutit,  expliqueraient  bien  le  l'ait, 
aujourd'hui  prouvé,  du  voisinage  intime  des  centres  de  respi- 
ration et  de  vomissement. 

Les  expériences  récentes  (de  MM.  Chouppe,  d'Ûrnellas,  etc.) 
ont  démontré  que  certaines  substances,  ingérées  dans  l'estomac, 
ou  injectées  dans  le  sang,  ne  provoquent  le  vomissement  que 
par  la  condition  sine  qnâ  non  de  contact  avec  la  muqueujc 
stomacale  (ipéca,  éméline)  ;  que  d'autres  (tartre  stibié,  apo- 
morphine)  agissent  concurremment  sur  le  bulbe  et  sur  la  mu- 
queuse, tout  en  s[)écialisant  leur  action  élective,  soit  sur  le 
bulbe  (apomorphine),  soit  au  contraire  sur  la  muqueuse  (le 
tartre  stibié).  En  résumé,  il  y  a  donc  deux  modalités  particu- 
lières dans  le  mécanisme  initial  du  vomissement;  mais  les 
causes  premières  en  sont  multiples.  Les  plus  communes 
sont  : 

1"  Les  irritants  directs  de  la  muqueuse  gastrique,  les  corps 
étrangers  réIVactaires  à  la  digestion,  les  états  de  trouble  et 
d'altération  de  la  muqueuse  elle-même,  atteinte  de  catarrhe 
aigu  ou  chroni(iue,  ce  qu'on  appelait  autrefois  et  ce  que  l'on 
nomme  encore  quidquel'ois  l'étal  sabumil  de  l'estomac.  Sa^ 
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burra  était,  l'expression  qui  désignait  le  lest  (gravier  et  menus 
cailloux)  des  bateaux  chez  les  Romains.  Dans  la  théorie  hu- 
morale de  Galieii  et  de  ses  successeurs,  l'estomac,  lui  aussi, 
avait  ses  saburrcs,  qui  l'embarnissaient  et  dont  il  l'allait  le 
délester  :  de  là  la  doctrine  des  saburrcs  qui  a  joué  un  si  grand 
rôle  dans  les  maladies  des  voies  digeslives  et  qui  est  parvenue 
jusqu'à  nous.  Mais  nous  savons  que  les  saburrcs  de  jadis  ne 
sont  pas  autre  chose  que  les  produils  de  la  gastrite  catarrhale 
aiguë,  c'est-à-dire  les  déchets  de  la  mue  épithéliale,  survenant 
rapide  et  abondante  sous  l'influence  de  l'hyperhémie  et  des 
altérations  consécutives  de  la  muqueuse,  qui  en  est  le  siège. 
Les  médicaments,  les  poisons  et  tous  les  irritants  de  l'esto- 
mac, etc.,  rentrent  dans  celte  catégorie. 

2°  Les  vomissements  de  cause  centrale  ou  bien  périphéri- 
que, mais  autre  que  la  muqueuse  gastrirpie,  comprennent  les 
évacuations  provoquées  par  des  impressions,  parties  d'organes 
en  relation  sympathique  ou  concordante  avec  l'estomac  par 
les  liens  du  système  nerveux  :  tels  sont  le  foie  (vomissements 
hépatiques),  la  raie,  l'utérus  (vomissements  hystériques,  vo- 
missements menstruels),  le  péritoine,  les  poumons,  les  mé- 
ninges et  les  centres  nerveux  (vomissements  cérébraux),  les 
reins,  etc. 

3°  Une  catégorie  mixte,  d'un  mécanisme  plus  obscur,  quoi- 
que de  même  nature,  est  formée  par  les  vomissements  de  cause 
dyshémique  ou  par  altération  du  sang  :  les  vomissements  sou- 
dains du  début  des  grandes  pyrexies  des  pays  chauds  surtout, 
des  fièvres  palustres,  de  la  fièvre  jaune,  des  fièvres  bilieuses,  etc. 

A  un  point  de  vue  plus  pratique  et  sous  le  rapport  de  la 
matière  qui  compose  les  vomissements,  on  peut  partager 
ceux-ci  en  plusieurs  groupes  : 

1°  Vomissements  alimentaires; 

2"  Vomissements  muqueux,  saburraux,  pituiteux  ; 

3°  Vomissements  de  suc  gastrique  ; 

4°  Vomissements  bilieux  ; 

5°  Vomissements  purulents,  de  matières  fécales,  etc.; 
6°  Vomissements  sanguinolents  ou  hémorrhagiques  (liéma- 
témèses)  ; 

7"  Vomissements  urhémiques  (dépuratoires)  ; 

8"  Vomissements  spéciaux,  du  choléra,  etc. 

Il  nous  importe  d'examiner  ces  vomissements  sous  leurs 
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côtés  les  plus  saillants,  et  de  proposer  des  moyens  de  recher- 
che propres  à  écliiirer  les  points  encore  obscurs  de  la  composi- 
tion des  matières  rejetées,  de  fixer,  en  un  mot,  autant  quo 
possible,  la  signification  séméiologique  de  ces  évacuations. 

Il  Y  fi  souvent  intérêt  à  connaître,  par  l'analyse  chimi- 
que, la  composition  succincte  et  l'état  de  transformation  ap- 
proximative des  matières  rejetées  dans  le  cours  de  la  digestion. 
On  sait  que  les  amylacés,  ayant  subi  un  commencement  de 
saccharilication  au  contact  et  par  le  mélange  avec  la  salive, 
s'altèrent  peu  dans  l'estomac.  Le  microscope,  aidé  de  la  réac- 
tion iodée,  décèlera  facilement  les  nombreux  grnins  d'amidon 
qui  ont  échappé  à  l'action  de  la  salive.  La  glycose  se  reconnaîtra, 
en  filtrant  les  matières,  en  traitant  par  l'alcool  à  85°  ou  à 
90"  qui  ne  dissout  pas  les  peptones,  ou  par  le  carbonate  sodi- 
que,  mieux  par  les  deux  ;  on  pourra  même  doser,  au  moins 
approximativement,  la  glycose  par  les  liqueurs  cupro-potassi- 
ques  titrées  (liqueurs  de  Fehling,  de  Barreswill).  Seulement  il 
faut  prendre  des  précautions  contre  la  présence  des  matières 
albuminoides,  qui  peuvent,  ici,  précipiter  la  solution  cupro- 
potassique.  Les  corps  gras  sont  aussi  peu  entamés  dans  l'es- 
tomac. Si  donc  on  constate  dans  les  vomissements  la  présence 
d'acides  qui  en  dérivent,  comme  l'acide  butyrique,  etc.,  il 
sera  probable  que  ceux-ci  proviennent  de  la  fermentation 
anormale  des  amylacés  et  des  sucres  de  l'alimentation. 

L'odeur  d'œufs  pourris  (acide  sulfhydrique)  indiquera  une 
digestion  anormale  des  matières  albuminoides.  On  pourra  fil- 
trer les  produits  et  rechercher  leur  richesse  jiroportionnelle  en 
peptones  ou  albuminoides  solubles.  Enfin,  on  pourra  apprécier 
aussi  le  degré  fort  ou  faible  d'acidité  des  matières. 

'2"  Dans  les  vomissements  à  jeun,  composés  en  grande  partie 
de  matières  iWtos  jntuitaires,  de  mucus  et  de  saburres,  on 
cherchera,  à  l'aide  du  microscope,  des  amas  de  cellules  épithé- 
liales  de  l'estumac,  du  pharynx  et  de  la  bouche,  de  la  mucine 
amorphe,  htriée,  grenue,  des  granulations  minimes,  grisâtres, 
quelquefois  des  débris  de  digestions  antérieures;  souvent  on 
constatera  la  présence  des  champignons  parasitaires,  de  cryp- 
tococcus  cerevisiœ,  de  sarcinaventriculi,  etc.  On  décèlera  la 
mucine  chimiquement  par  les  procédés  qui  seront  décrits 
ci-après  :  les  vomissements  muqueux  sont  ordinairement  peu 
coagulables  par  la  chaleur.  Souvent  ils  sont  principalement 
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composés  par  de  la  salive  avalée,  la  nuit,  pendant  le  sommeil; 
c'est  un  liquide  lilanl,  neutre  et  fade.  On  y  cherchera  la  salive 
l)ar  le  chlorure  ferrique  qui  décèle  le  sull'ocyanure  salivaire 
par  la  coloration  rouge. 

5"  Quand  le  liquide  vomi  est  très-acide  et  qu'on  peut  sup- 
poser qu'il  est  composé  en  partie  de  suc  gastrique,  on  peut 
alors  doser  le  degré  d'acidité  avec  une  liqueur  titrée  ad  hoc  et 
la  quantité  de  pepsine.  On  peut,  à  cet  effet,  effectuer  une  di- 
gestion artidcielle.  On  plonge,  pendant  vingt-quatre  heures, 
dans  le  liquide  maintenu  à  plus  de  37%  un  petit  cuhe  de  hlanc 
d'œuf  coagulé,  et  Ton  note  le  poids  qu'il  a  perdu  pendant  ce 
laps  de  temps.  On  répète  la  même  opération  avec  une  solution 
faihle  et  dosée  de  pepsine,  amenée  préalahlement  au  degré 
acidimétrique  du  liquide  essayé.  On  a  alors  les  éléments  d'une 
comparaison  qui  n'est  jamais  toutefois  qu'approximative.  (A. 
Gautier,  Chimie  appliquée,  etc.,  tome  II,  1874.) 

4°  Tout  le  monde  connaît  la  fréquence  des  vomissements  bi- 
lieux dans  la  pathologie  tropicale.  Les  matières  en  sont  colorées 
en  vert  plus  ou  moins  foncé,  en  jaune,  d'un  goût  amer,  à  réac- 
tion habituellement  alcaline,  quand  elles  ne  sont  pas  trop  mé- 
langées avec  le  suc  gastrique.  Dans  les  cas  de  mélange,  il  y 
aurait  des  flocons  verdâtres  en  suspension,  formés,  en  partie, 
par  les  acides  biliaires,  qui  sont  insolubles  dans  l'eau,  et  en 
partie  par  du  mucus  coloré  par  les  pigments  biliaires,  quel- 
quefois avec  des  cristaux  de  taurine. 

Dutroulau  a  conseillé  un  procédé  simple  pour  distinguer  la 
bile  du  sang,  dans  les  vomissements  :  il  consiste  à  lrenq)er  un 
linge  fin  dans  les  matières  vomies  ;  il  se  colore  en  vert  ou  en 
jaune  par  la  bile,  et  se  teint  eu  noir  ou  en  bistre  par  le  sang. 

Pour  déceler  les  pigments  biliaires  et  notamment  la  biliru- 
bine dans  les  vomissements,  on  pourra  utiliser  le  chloroforme 
(ou  encore  la  benzine  et  le  sulfure  de  carbone),  qui  dissout 
très-bien  la  matière  colorante  rouge.  La  solution  chlorofor- 
miquc  concentrée,  et  même  évaporée  un  peu,  donnera  les  réac- 
tions caractéristiques  par  l'acide  azotique  azoteux.  Dans  cette 
opération,  il  n'est  pas  bon  de  coaguler  d'abord  les  matières  al- 
bumineuscs  teintées  de  bile,  comme  on  l'a  fait  quehjuefois  ; 
car  la  coagulation  entraîne  la  majeure  partie,  des  pigments 
biliaires.  11  ne  faut  pas  non  plus  traiter  les  matières  par  l'alcool 
qui  dissout  fort  peu  la  bilirubine  ;  d'ailleurs,  on  recommande 
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de  se  bien  garder  d'introduire  de  l'alcool  parmi  les  substances 
à  essayer,  car  l'esprit  de  vin,  même  en  l'absence  des  pigments 
biliaires,  donne  une  série  de  couleurs  analogues,  par  suite 
de  iormation  d'acide  hypoazolique. 

Dans  la  lièvre  dite  mélanurique  {Fièvre  bilieuse  mélanuri- 
que,  M.  Bércnger-Féraud,  Paris,  1874),  où  les  vomissements 
étaient  composés  de  matière  verte  semblable  à  des  épinards 
hachés,  M.  le  pharmacien  Tiouette  a  extrait  de  la  biliverdine 
au  moyen  de  l'alcool  et  a  obtenu  une  solution  vert-émeraude 
qui  lui  a  donné  les  réactions  successives  du  bleu  au  rouge 
foncé  par  l'acide  azotique.  Nous  savons  que  ce  n'est  là  qu'une 
preuve  indirecte  de  la  présence  des  pigments  biliaires.  On  dit 
même  que  les  vomissements  et  les  liquides  peuvent  être  teintés 
de  vert  prononcé  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  des  matières  colo- 
rantes biliaires.  C'est  un  fait  à  vérilier. 

Quant  à  la  recherche  des  acides  mêmes  de  la  bile,  opération 
importante,  voici  lesdonnées  sommaires  qui  peuvent  y  conduire  : 
1"  Pour  éliminer  d'abord  les  corps  gras  et  albuminoïdes  si 
abondants  dans  les  vomissements,  on  chauffe  les  matières  à 
l'ébullition,  après  y  avoir  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tique (surtout  quand  elles  ne  sont  pas  franchement  acides)  et 
les  avoir  étendues  d'eau  distillée  :  les  matières  albuminoïdes 
se  trouvent  ainsi  coagulées.  On  filtre,  pour  isoler  le  coagulum 
albumineux  et  les  corps  gras,  et  on  épuise  le  résidu  par  l'al- 
cool absolu  ou  à  90%  même  85°.  On  évapore  à  sec,  au  bain- 
marie,  le  liquide  alcoolique  filtré. 

2°  On  reprend  le  résidu  avec  un  peu  d'eau  distillée  :  on  filtre 
et  on  précipite  le  liquide  filiré  par  l'acétate  neutre  de  plomb  avec 
addition  d'un  peu  d'ammoniaque  (le  précipité  est  formé  par  le 
"lauro  et  glyco-cholate  de  plomb).  Il  faut  bien  se  garder  d'a^ 
jouter  un  excès  d'acétate  de  plomb  neutre,  car  on  y  dissoudrait 
une  partie  du  précipité  que  l'on  veut  isoler. 

3"  Le  précipité  est  lavé  à  plusieurs  reprises,  desséché  puis 
bouilli  avec  de  l'alcool  fort  et  filtré  bouillant,  l'alcool  bouillant 
dissout  les  sels  biliaires  de  plomb  ;  enfin,  l'extrait  alcoolique  est 
traité  par  le  carbonate  de  soude  (d'où  formation  de  glyco  et 
tauro-cholate  de  soude  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool)  et  éva- 
poré à  sec.  Le  résidu  est  traité  par  de  l'alcool  fort,  la  partie 
soluble  dans  ce  dissolvant  est  évaporée  et  la  solution  aqueuse 
est  soumise  au  réactif  de  Pettenkoffer  (procédé  de  Neukomm). 
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(Voir  la  description  de  cette  réaction  au  chapitre  de  l'analyse 
des  urines.)  On  prendra  bien  garde  à  la  présence  des  matières 
grasses  et  albuminoïdes  qui  donne  ici  la  même  réaction  que 
les  acides  biliaires. 

5°  Les  éléments  du  pus  se  reconnaîtraient  facilement  dans 
les  matières  vomies  par  l'examen  microscopique,  comme  dans 
toute  autre  matière.  L'odeur  et  l'aspect  des  matières  fécales 
sont  d'excellents  indices  de  celles-ci  dans  les  vomissements.  On 
pourrait  d'ailleurs  recourir,  dans  ces  cas  supposés,  aux  analyses 
décrites  ci-après  à  propos  de  l'examen  des  déjections  alvines. 

6",  7%  8°  Les  exsudations  sanguines,  uréiques  et  choléri- 
ques de  l'estomac  appartiennent  cà  un  groupe  de  phénomènes 
gastriques,  qui  appelle  quelques  considérations  communes  sur 
le  rôle  éliminateur  de  la  muqueuse  stomacale.  Plusieurs  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses,  notamment  les  métalli- 
ques, ont  une  tendance  naturelle  à  s'éliminer  par  les  voies 
gastriques.  Rappelons-nous  que  le  tartre  slibié  injecté  dans  le 
sang  sort,  en  partie,  par  l'estomac  et  pousse  ainsi  au  vomisse- 
ment, par  la  face  périphérique  de  l'estomac  encore  plus  que 
par  le  centre  bulbaire.  L'ipéca  et  l'émétine  agissent  unique- 
ment par  le  côté  de  la  muqueuse  gastrique,  car  il  est  à  peu 
près  établi  qu'ils  ne  sollicitent  guère  le  point  bulbaire  à  l'in- 
verse de  l'apomorphine,  qui  sollicite  principalement  le  vomisse- 
ment d'origine  centrale. 

Quant  aux  sécrétions  naturelles,  la  muqueuse  stomacale  est 
un  des  premiers  aides  qui  viennent  au  secours  des  autres  sé- 
crétions diminuées,  empêchées  ou  supprimées,  et  notamment 
de  la  fonction  sécrétoire  des  reins  devenue  in.^uflisante.  Il  y  a 
longtemps  déjà,  Nysten  avait  signalé  les  vomissements  supplé- 
mentaires dans  la  simple  rétention  d'urine.  Mais  ce  sont 
MM.  Bernard  et  Barreswill  (1847)  qui,  par  leurs  expériences 
d'extirpation  des  reins,  établirent  nettement  le  rôle  de  l'es- 
tomac comme  suppléant  du  rein  en  tant  qu'organe  élimina- 
teur (Cl.  Bernard,  Liquides  de  Vorganisme^  t.  II,  p.  56, 
1859).  Ils  démontrèrent  que  la  sécrétion  gastrique  augmente 
après  l'enlèvement  des  reins,  et  qu'elle  devient  presque  con- 
tinue, qu'il  se  forme  du  carbonate  d'ammoniaque  aux  dépens 
de  l'urée  sur  la  muqueuse  éliminatrice,  et  que  finalement, 
quand  la  fonction  adjuvante  devient  insuffisante  à  son  tour, 
l'urée  s'accumule  dans  le  sang.  Depuis  cette  époque  et  de  nos 
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jours,  on  a  étudié  minutieusement  les  vomissements  urémiques 
(Juventin,  De  V urée  dans  les  vomissements,  thèse  de  Pa- 
ris, 1874)'. 

Les  exsudations  sanguines,  uréiqucs,  cholériques,  si  fré- 
quentes dans  la  fièvre  jaune,  quelques  fièvres  dites  bilieuses  et 
dans  le  choléra,  qu'elles  en  sont  en  quelque  sorte  des  signes 
palhognonioniques,  ces  exsudations  pathologiques  peuvent- 
elles  être  considérées  comme  empreintes  de  ce  caractère  vica- 
riant  que  prend  l'estomac  dans  la  suppléance  des  fonctions 
insuffisantes  des  reins?  L'examen  des  matières  vomies  devra 
tout  d'abord  nous  donner  les  meilleurs  renseignements  sur  ce 
sujet. 

Le  vomissement  sanguinolent,  le  vomito  negro  ou  simple- 
ment le  vomito,  est  le  mot  pronostique  le  plus  grave  que  puis- 
sent prononcer  le  vulgaire  et  le  médecin  dans  les  pays  où  sévit 
la  fièvre  jaune.  Ecoutons  |)lutôt  :  «  Brun  d'abord  ou  gris  et  ne 
contenant  pas  de  sang  reconnaissable  à  sa  couleur,  il  devient 
noir  par  stries  ou  en  totalité,  forme  un  liquide  homogène, 
semblable  à  l'infusion  du  café  noir  et  quelquefois  à  l'encre, 
ou  se  compose  de  deux  parties,  une  liquide  ressemblant  à  l'in- 
fusion de  thé  vert,  l'autre  solide,  formée  de  poudre  ou  de  flo- 
cons noirs  qui  déposent,  et  ce  n'est  pas  sa  quantité  autant  que 
sa  couleur  qui  en  fait  le  caractère  grave.  —  Il  suffit  que  le  vo- 
missement contienne  quelques  stries  noires  pour  qu'on  soit  au- 
torisé à  porter  un  pronostic  funeste  »  (Dutroulau,  V  édition, 
1861,  Paris,  p.  341).  Sans  aucun  vomissement,  la  matière 
noire  peut  se  former  et  se  déposer  dans  le  ventricule.  «  Sa 
fréquence,  comme  symptôme,  ne  peut  donc  pas  être  estimée 
pendant  la  vie  »  (idem). 

«  Ainsi  que  je  l'avais  déjà  constaté  en  1842,  le  microscope 
y  fait  reconnaître  des  globules  analogues  à  ceux  du  sang  et 
plus  ou  moins  déformés.  —  La  matière  noire  est  donc  du 
sang  altéré  probablement  par  un  acide,  l'hydrochlorique  » 
[idem] . 

Griesinger  (Maladies  infect.),  qui  n'a  pas  observé  la  fièvre 
jaune  par  lui-même,  résume  et  adopte  la  théorie  des  vomisse- 
ments urémiques. 

M.  Pellariu  (Arcli.  de  méd.  nav.,  1870)  a  observé  une  véri- 
table hémorrhagie  gastro-intestinale,  et  il  émet  l'opinion 
qu'elle  est  due  aux  difficultés  de  la  circulation  capillaire  dans 
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le  foic  dont  le  système  vasculaire  ne  serait  plus  perméable, 
mais  il  ne  donne  pas  de  preuves  anatomiques  à  l'appui  de  son 
assertion. 

M.  Donnet  {Épid.  de  fièvre  jaune  à  la  Jamaïque  en  1866- 
1867,  in  Appendix  lo  statisL.  Report  for  llie  year  1867)  a 
trouvé  que  les  matières  du  vomito  sont  toujours  acides, 
qu'elles  renferment  de  l'épithélium,  pas  de  globules  de  sang 
intacts,  mais  une  substance  amorphe  d'un  brun  rougeâtre  qui 
est  évidemment  des  globules  de  sang  désagrégés.  La  cause  de 
ces  vomissements  serait  due,  suivant  l'auteur,  non  à  une  alté- 
ration de  la  muqueuse  qui  n'existe  pas,  mais  bien  à  une  altéra- 
tion préalable  du  sang, 

M.  Joseph  Jones  [Ar^chives  de  méd.  scient,  et  pratique, 
Brown-Séqiiard,  New-York,  traduit  in  Arch.  de  méd.  nav., 
1874,  t.  XXI)  a  publié  un  article  récent  sur  le  «  vomissement 
noir  »  dans  la  fièvre  jaune.  Le  prolesseur  de  la  Nouvelle-Or- 
léans considère  ce  vomissement  comme,  jusqu'à  un  certain 
point,  salutaire  ou  éliminateur  des  produits  excrémentitiels  re- 
tenus dans  le  sang,  tels  que  l'urée  et  l'ammoniaque.  La  réac- 
tion alcaline  caractérise  ordinairement  le  vomito  negro  :  «  Les 
analyses  chimiques,  dit-il,  m'ont  démontré  que  le  changement 
de  réaction  était  dû  à  l'élimination  de  l'urée  et  à  sa  transfor- 
mation en  ammoniaque.  »  —  H  y  a  près  de  vingt  ans  (1857) 
que  M.  Chapuis  [Moniteur  des  hôpitaux)  démontra  la  nature 
alcaline  des  vomissements  et  la  présence  de  l'ammoniaque  au 
moyen  d'une  baguette  imbibée  d'acide  chlorhydrique  dans  les 
matières  vomies  de  la  lièvre  jaune.  —  Suivant  M.  Jones,  le 
vomissement  se  compose  de  produits  de  sécrétion  et  des  ma- 
tières alimentaires  mélangées  avec  le  sang,  avec  de  l'urée  et 
de  l'ammoniaque  et  des  déchets  de  la  dénudalion  de  la  mu- 
queuse. En  résumé,  le  vomissement  noir  est  dû  à  plusieurs 
causes  qui  seraient  : 

1°  Le  virus  qui  altère  la  muqueuse  gastrique  ; 

2°  Les  altérations  du  sang,  notamment  la  diminution  de  la 
fibrine,  dont  le  chiffre  est  ici  plus  bas  que  dans  aucune  autre 
fièvre; 

S**  La  suppression  des  fonctions  du  rein,  qui  laisse  à  l'es- 
tomac la  charge  d'éliminer  l'urée  et  l'ammoniaque; 

4"  L'action  irritante  de  l'urée  et  de  l'ammoniaque  sur  la 
muqueuse  ; 
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5°  Les  effets  irritanis  et  nauséeux  de  la  bile  dans  le  sang; 

6"  La  tléf^éiiération  dos  cellules  sécrétantes  de  la  muqueuse; 

7"  La  congestion  de  la  muqueuse  comme  dans  toute  fièvre. 

((  C'est  donc  une  erreur  de  rechercher,  soit  par  l'analyse 
chimi(]ue,  soit  par  le  microscope,  la  cause  de  la  maladie  dans 
un  de  ses  effets  »,  ajoute  l'auteur  en  guise  de  conclusion. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  présence  de  l'urée  et  de 
l'ammoniaque  a  été  ou  soupçonnée  ou  démontrée  (peut-être 
pas  pour  l'urée)  dans  le  vomito  negro  (Chapuis,  Gricsin- 
ger,  etc.).  M.  Jones  ne  nous  dit  pas  par  quel  moyen  et  (U 
quelle  quantité  il  a  trouvé  l'urée  dans  les  vomissements.  Il  est 
probable  que  le  professeur  de  chimie  et  de  clinique  médicales 
de  la  Nouvelle-Orléans  a  cependant  dû  faire  des  analyses  à  ce 
sujet,  et  nous  regrettons  vivement  de  n'avoir  pu  en.  prendre 
connaissance  dans  les  autres  publications  de  l'auteur  (divers 
journaux  américains,  entre  autres  le  Boston  médical  and 
surg.  Journal^  i875).  Car  un  compte  rendu  détaillé  d'une 
analyse  chimique  et  microscopique  soigneusement  faite  des 
produits  du  vomito  ferait  bien  mieux  notre  affaire  que  des  in- 
ductions sans  doute  délicates  et  ingénieuses,  mais  peu  capables 
de  nous  satisfaire. 

On  trouve  dans  le  «  Lancet  »  (novembre  1873,  p.  626)  un 
examen  microscopique  des  vomissements  de  la  fièvre  jaune  qui 
sévit  aux  Bermudes  en  1 864.  Le  docteur  Wilson  y  signale  des  cel- 
lules d'épilhéliura,  des  nuclei  ou  noyaux,  des  globules  de  sang 
mêlés  aux  aliments,  globules  jamais  agminés,  mais  isolés, 
frangés  sur  les  bords,  avec  leur  dépression  centrale  très- 
apparente.  Depuis  la  fragmentation  partielle  jusqu'à  la  désin- 
tégration granuleuse,  les  globules  offrent  tous  les  degrés  d'al- 
tération. Mais,  de  plus,  dans  le  sang  du  vomito,  comme  dans 
celui  provenant  des  épistaxis,  ou  dans  le  sang  recueilli  avec 
soin  post  mortem^  l'auteur  a  constaté  de  petites  cellules  sphé- 
riques,  beaucoup  plus  petites  que  les  globules  du  sang,  claires 
ou  opalescentes  et  animées  d'un  mouvement  actif  dans  tous 
les  sens.  Il  a  examiné  isolément  les  cellules,  et  il  a  vu  qu'elles 
s  allongeaient  en  forme  de  sablier,  puis  se  scindaient  en  deux; 
puis  chacune  des  cellules-filles  se  dédoublait  à  l'instar  de.  la 
cellule-mère  primitive,  et  ainsi  de  suite.  La  durée  des  phéno- 
mènes de  scission  ne  dépassait  guère  un  quart  d'heure. 
M.  Wilson  soupçonna  qu'il  pouvait  avoir  affaire  à  des  bulles  d'air 
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que  divisait  snccessivctnent  la  pressson  des  verres;  mais  en  in- 
cliiiaiil  la  plaque  de  support  d'envirou  30"  sur  Thorizou,  il  vit 
les  cellules  continuer  à  se  mouvoir  en  tous  sens,  ce  qui  n'au- 
rait pas  eu  lieu  s'il  s'était  agi  de  vésicules  d'air  que  lenr  pe- 
santeur spécilique  aurait  attirées  en  haut.  Du  reste,  l'ohserva- 
teur  livre  ses  recherches  à  l'interprétation,  et  il  lait  ses  réserves 
à  ce  sujet.  —  Nous  nous  garderons  hicn,  pour  notre  part,  de 
dépasser  les  limites  de  la  sage  prudence  de  l'auteur  touchant 
un  phénomène  aussi  extraordinaire  au  point  de  vue  de  la  ra- 
pidité de  la  mulliplication  cellulaire  !  —  Notons  seulement  ici 
que  cette  analyse  microscopique  ne  mentionne  point  de  déhris 
de  vaisseaux  capillaires  signalés  dans  le  vomito  par  quelques 
observateurs. 

Les  vomissements  noirs  contenant  du  sang  existcnl-ils  dans 
les  fièvres  graves  de  nature  paludéenne  et  notamment  dans  la 
fièvre  dite  iciéro-hématurique,  mélanurique  ou  néphrorrha- 
gique?  La  plupart  des  observateurs  s'accordent  à  regarder  les 
vomissements  verdâtres  ou  bilieux  comme  une  règle  unique 
qui  exclut  ici  les  matières  noires.  Mais  quelques  autres  (notam- 
ment M.  Joseph  Jones),  tout  en  accept;nit  la  règle  générale, 
admettent  de  rares  exceptions  qui  seraient  caractérisées  par  la 
matière  mélaniqne  des  vomissements  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes bilieuses.  La  réaction  acide  de  la  muqueuse  gastrique 
est  opposée  ici,  comme  caractère  différenliel,  à  la  réaction  al- 
caline de  la  fièvre  jaune.  La  question  de  présence  ou  d'absence 
de  l'urée  en  excès  dans  les  vomissements  des  fièvres  bilieuses 
et  des  fièvres  pernicieuses  reste  également  à  débattre. 

Les  vomissements  cholériques  sont,  dit-on,  acides  au  début 
et  deviennent  |)romptement  neutres  ou  alcalins.  Au  repos,  ils 
donnent  un  liquide  muqueux  qui  surnage  et  un  dépôt  blan- 
châtre où  le  microscope  découvre,  souvent  avec  des  restes  d'a- 
liments, des  épithélinms  cylindriques  de  la  muqueuse,  à  l'état 
libre  ou  conglomérés  et  groupés  en  plaques  comme  si  la  mu- 
queuse avait  été  subitement  dépouillée  par  lambeaux;  des  glo- 
bules divers,  des  noyaux,  des  granulations,  de  l'albumine  en 
flocons,  de  petites  masses  de  mucus  et  souvent  des  infusoires 
variés.  Les  matières  albuminoïdes  n'y  existent  quelquefois  que 
par  traces;  d'autres  fois,  elles  atteignent  5  pour  100.  11  y  a  de 
l'urée  et  du  chlorure  de  sodium  en  quantité  variable.  D'après 
M.  Juventin,  dans  ces  vomissements,  la  quantité  d'urée  varie- 
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rait  depuis  0«'",047  à  0,29  et  0,45  par  litre,  alors  qu'elle  se- 
rait, dans  les  mêmes  circonstances,  de  2  cà  5  et  6  grammes  par 
litre  d'urine. 

Sur  quolques-uns  de  ces  points  encore  bien  obscurs,  voici 
(juelques  procédés  de  recherche  et  quelques  moyens  d'ana- 
lyse. La  recherche  du  sang  et  de  l'urée  dans  les  vomissements 
semble  devoir,  pour  le  moment,  primer  les  autres. 

La  présence  du  sang  dans  les  vomissements  doit  être  recher- 
chée conformément  aux  méthodes  employées  pour  le  déceler 
dans  les  autres  liquides  et  surtout  dans  l'urine,  c'est-à-dire  par 
l'examen  microscopique,  par  l'analyse  spectrale  et  par  la  for- 
mation de  cristaux  d'hémine  ou  cristaux  de  chlorhydrate  d'hé- 
inatine  (voir  plus  loin  les  moyens  de  rechercher  le  sang  ou 
l'hémoglobine  dans  les  urines).  11  faut  se  rappeler  que  non- 
seulement  les  globules  rouges  sont  ordinairement  déformés 
dans  les  vomissements  par  les  propriétés  acides  du  suc  gas- 
trique (globules  déchiquetés,  hémoglobine  diffusée  et  alté- 
rée, etc.),  mais  surfont  que  la  présence  des  moindres  quantités 
d'acides  biliaires  détruit  presque  instantanément  les  globules 
rouges,  et  que  les  pigments  biliaires  masquent  les  raies  spec- 
trales caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine,  d'ailleurs  profon- 
dément modifiée. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  juste  de  rechercher  et 
de  doser  l'urée  dans  les  vomissements  est  le  suivant,  em- 
prunté au  travail  de  M.  Gréhant  (thèse  du  doctorat  ès- 
sciences). 

On  fait  un  extrait  alcoolique  des  matières,  préalablement 
pesées,  avec  le  double  poids  d'alcool  à  90°.  Après  agilaiion, 
on  abandonne  le  mélange  jusqu'au  lendemain,  pour  que  l'al- 
cool coagule  complètement  les  matières  albuminoïdes.  On  com- 
prime la  bouillie  alcoolique  à  l'aide  d'une  presse  énergique,  et 
le  liquide  qui  s'en  écoule  est  recueilli  dans  une  capsule  de  por- 
celaine. Quand  il  ne  sort  plus  rien,  on  enlève  le  tourteau  et  on 
le  pulvérise  dans  un  mortier;  on  broie  la  poudre  ainsi  obtenue 
avec  un  poids  d'alcool  h9Q°  égal  au  poids  primitif  des  matières^, 
pesées.  Une  deuxième  expression  donne  une  nouvelle  quantité 
de  liquide  incolore.  On  évapore  alors  à  sec  au  bain-marie  les 
li(juides  alcooliques  réunis,  et  l'on  obtient  un  extrait  qui  con- 
tient l'urée,  les  sels  et  quelques  matières  extractivos.  Un  dis- 
sout ce  résidu  dans  l'eau  distillée  (après  une  seconde  purifica- 
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tion  par  l'alcool  si  besoin  esl),  et  l'on  a  alors  un  liquide  qui 
permet  de  doser  l'urée  par  la  méthode  ou  les  niélliodes  (jue 
nous  décrirons  à  propos  des  urines  (procédé  de  Lecomte  plus 
ou  moins  simplifié). 

Ce  procédé  est  extrêmement  délicat,  et,  s'il  est  habilement 
exécuté,  il  ne  doit  laisser  dans  la  masse  d'un  tourteau  de  12 
grammes  qu'un  milligramme  d'urée  (Gréhant,  Recherches  de 
Vurée  dans  le  sang). 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  filtrer  les  matières  sur  du  char- 
bon animal  pour  les  décolorer,  car  l'urée  serait  retenue  en 
quantité  notable  par  le  charbon  (exp.  de  M.  Esbach,  Société 
biolog.,  1875). 

Il  faut  se  rappeler  que  l'urée  existe  h  l'état  normal  dans  le 
suc  gastro-intestinal,  mais  en  quantité  minime.  On  a  trouvé 
dans  les  vomissements  de  diverses  maladies  depuis  O'^^OOS  à 
0^'',55  et  2  grammes  d'urée  par  litre  de  vomissement. 

Les  explications  précédentes  sur  le  vomissement  patholo- 
gique nous  permettront  d'abréger  ce  que  nous  avons  à  dire 
des  altérations  et  des  troubles  de  l'intestin.  Pourtant  nous  de- 
vrons traiter  in  extenso  les  diarrhées  et  l'histologie  patholo- 
gique de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Dans  un  sujet  aussi  spécial  que  le  nôtre,  il  n'est  pas  besoin 
de  s'arrêter  à  des  considérations  sur  l'aspect  extérieur,  les  di- 
versités de  forme,  de  volume  et  les  variétés  pathologiques  de 
l'état  de  l'abdomen,  sur  les  troubles  de  sensibilité  des  parois 
abdominales  (cœlialgies)  qui,  on  le  sait,  entrent  si  facilement 
dans  le  consensus  morbide  avec  les  organes  contenus  dans  la 
cavité  et  notamment  avec  l'intestin.  Nous  dirons  seulement  que 
les  douleurs  de  l'intestin  (entérodynies)  se  manifestent  sous 
deux  formes  principales  :  1°  l'entérodynie  proprement  dite  ai- 
guë, sourde,  gravative,  les  tranchées,  et  2"  les  coliques,  c'est- 
à-dire  la  douleur  intestinale  sous  forme  d'accès  ou  d'exacer- 
bations  violentes,  accompagnées  de  contractions  spasmodiques 
de  la  tunique  musculeuse. 

Spring  [Symptomatologie ,  t.  I,  1867-1868,  Bruxelles)  a 
donné  des  coliques  la  classilicalion  symplomatique  suivante  : 

1°  Colique  saburrale  (sorte  d'indigestion,  etc.); 

2*  Colique  slercorale; 

3^  Cûli(|ue  venteuse; 
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4*  Colique  bilieuse; 
5"  Colique  vermineuse; 

6"  Colique  rhumatismale  (celle  qui  éclate  soudam  sous  1  in- 
fluence du  froid  humide  aux  pieds  ou  au  ventre)  ; 

7"  Colique  irritative  (par  ulcère  et  lésions  de  l'inlestni); 

8"  Colique  sténotique; 

9"  Colique  nerveuse  (groupe  obscur)  ; 

10"  Colique  médicamenteuse  et  toxique  (saturnine)  ; 

ir  Enfin  colique  miasmatique  et  végétale.  Nous  ferons  re- 
marquer que  cette  dernière  variété  tend  à  disparaître  de  la  no- 
menclature et  à  rentrer  dans  les  coliques  toxiques  saturnines. 

La  diarrhée  est  le  phénomène  morbide  le  plus  significatif  de 
l'intestin,  surtout  en  pathologie  exotique,  et  sous  ce  nom  nous 
embrassons  à  peu  près  toutes  les  évacuations  anormales  de  cet 
organe. 

La  physiologie  moderne  a  tenté  de  louables  efforts  pour  saisir 
le  mécanisme  biologique  de  la  diarrhée.  Les  expériences  de 
M.  A.  Moreau,  sur  la  section  de  tous  les  nerfs  d'une  anse  intes- 
tinale qui  se  remplit  consécutivement  de  liquide,  rappellent 
les  effets  de  la  section  du  grand  splanchnique.  Quel  rôle  joue 
ici  le  pneumogastrique?  C'est  ce  qu'on  ignore.  L'isthme  de  l'en- 
céphale exerce  aussi  une  action  évidente  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs de  la  muqueuse  intestinale,  d'où  résultent,  dans  les  expé- 
riences, des  hémorrhagies  intestinales  et  des  selles  sanglantes. 
L'électrisation  du  bout  périphérique  des  nerfs  splanchniques 
resserre  un  peu  les  capillaires  de  l'intestin:  celle  du  bout  cen- 
tral des  nerfs  dépresseurs  les  dilate  et  l'on  voit  alors  les  veines 
intestinales  dilatées,  charrier  du  sang  rouge  à  la  place  de  sang 
noir.  Nous  possédons  encore  les  expériences  de  Pflûger  (1855) 
établissant  que  la  faradisation  des  deux  grands  splanchniques, 
ou  de  la  moelle  à  la  région  dorsale,  arrête  tout  mouvement  de 
l'intestin  grêle.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  ce  fait,  l'on  doit 
d'après  cela  considérer  les  splanchniques  comme  des  nerfs  d'ar- 
rêt de  l'intestin.  Quel  peut  être  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs 
de  l'intestin  dans  les  spasmes  douloureux,  dans  la  colique  sa- 
turnine, dans  la  constipation?  consiste-t-il  en  une  contraction 
spasmodique  ou  bien  en  une  paralysie?  On  ne  sait  rien  de  posi- 
tif là-dessus.  On  ne  peut  pas,  sans  doute,  ne  pas  admettre  l'in- 
fluence puissante  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  sécrétions  in- 
testinales normales  ou  pathologiques    (diarrhée)  :    mais  on 
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connaît  encore  mal  la  i-aisonde  cette  influence.  Les  expériences 
de  Wuô'^G,  c'est-à-dire  l'enlèvement  des  ganglions  du  plexus  so- 
laire, produisent  la  dinnhée,  une  sorte  d'œdème  interne  par 
dilatation  vasculaire  allant  jusqu'à  la  stase  sanf,niine.  On  peut 
admettre  que  les  ganglions  innombrables  des  parois  de  l'intes- 
tin (2,000,  par  pouce  carré,  pour  les  ganglions  myentéricpies  ou 
d'Auerbach,  et  plusieurs  centaines  pour  les  sous-muquctix  on 
de  Meissner),  privés  de  freins,  exagèrent  alors  leur  aciion  et 
déterminent  une  suractivité  sécrétoirc.  Est-ce  ainsi  que  l'on 
l)ourrait  expliquer  quelques  diarrhées,  comme  la  diarrhée  à 
fri  gore,  la  diarrhée  de  dentition,  la  diarrhée  nerveuse  ou  émo- 
tionnelle [a  passione)  ^  etc.? 

Il  est  une  sorte  de  diarrhée  provoquée  par  les  purgatifs  que 
l'on  a  étudiée  pour  la  faire  servir  à  1  interprétation  de  l.i  diar- 
rhée morbide.  On  a  cru  trouver  le  mécanisme  de  ces  évacuations 
dans  plusieurs  catégories  de  phénomènes. 

i°  Poiseuille  a  résumé  sa  théorie  des  purgalifs  dans  cette 
proposition  :  toute  substance  dont  l'action  endosmotique  est 
considérable  est  un  purgatif. 

2"  La  théorie  de  M.  Thiry  (1864),  et  de  M.  Radziejewski 
(analysé  in  Cenlralblatt  1870,  cité  par  M.  Vnlpian.  Leçons  sur 
l'appareil  mso-?no/cm?%  1 875)  est  d'un  aulreordre,  On  suppose 
que  la  sécrétion  intestinale  est  continue,  mais  que  les  liquides 
sont  constamment  aussi  résorbés  par  la  muqueuse.  Si  l'on  aug- 
mente la  fréquence  et  l'inlensité  des  mouvements  péristalti- 
qnes  de  l'intestin  grêle  vers  le  gros  intestin  et  de  celui-ci  vers 
l'anus,  il  y  aura  défaut  d'absorption  et  expulsion  raj)ide  des 
produits  de  sécrétion  intestinale;  d'où  purgation. 

3"  La  question  des  effets  purgatifs,  des  sels  de  soude  et  de 
magnésie  introduits  dans  le  sang,  a  été  diversement  appréciée. 
«  Le  sulfate  de  soude,  introduit  directement  dans  les  veines, 
purge  aussi  bien  et  même  mieux  que  dans  l'intestin.  »  (Cl.  Ber- 
nard, Siibs.  toxiq.  et  méd.,  p.  85).  Des  expériences  plus  ré- 
centes de  Rabuteau  qui  est  partisan  de  la  théorie  de  Poi- 
seuille, de  MM.  Jolyet  et  Cahours  {Aixh.  dephysiol.^i^QQ),  de 
M.  A.  Moreau  et  de  M.  Vulpian,  semblent  établir  que  les  injec- 
tions de  sels  sodiques  et  niagnésiques  dans  le  sang  ne  sont  point 
suivies  de  purgation  chez  des  chiens.  M;ns  M.  Luton  {Bull,  delà 
Soc.  méd.  de  Reims,  6  août  1^75),  avec  10  centigrammes 
de  sulfate  de  magnésie  injectés  sous  la  peau,  sur  lui-même  et 
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sur  des  malades,  a  provoqué  des  selles  diarrhéiques  bien  ma- 
nifestes. Des  expériences  ultérieures  de  M.  Vulpian,  analogues 
et  sur  des  chiens,  ont  donné  lieu  aux  mêmes  résultats.  Si 
d'autres  essais  de  ce  physiologiste  n'avaient  pas  réussi,  c'est 
que  la  close  trop  forte  de  sel  avait  produit  de  l'inflammation 
dans  le  tissu  conjonctif  et  sans  doute  empêché  Tabsorption. 

4°  «  En  résumé,  dit  M.  Vulpian,  les  purgatifs  introduits  dans 
les  voies  digestives,  agissent  en  irritant  la  membranemuqueuse 
de  ces  voies.  Cette  irritation  détermine  des  modifications  de 
l'épithélium  intestinal  et  une  excitation  des  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  intestinaux  centripètes.  Cette  excitation  est 
portée  jusqu'aux  ganglions  nerveux  thoraciques  inférieurs  et 
inlra-abdominaux  (ganglions  des  plexus  solaires  et  mésenté- 
riqiies,  ganglions  des  plexus  de  Meissner  et  d'Auerbach)  ;  puis 
elle  se  réfléchit,  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  les  vaisseaux 
des  parois  intestinales  et,  par  les  nerfs  sécréteurs,  sur  les  élé- 
ments anatoraiques  de  la  membrane  muqueuse,  entre  autres 
sur  celle  des  glandes  de  Lieberkûhn.  Il  en  résulte  une  conges- 
tion plus  ou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 
(action  réflexe  vaso-dilatatrice);  une  desquamation  épithé- 
liale,  avec  production  rapide  et  abondante  de  mucus,  diapé- 
dèse  ou  non  de  leucocytes  ;  et  une  sécrétion  active  du  suc 
intestinal  auquel  se  mêlent  sans  doute,  dans  certains  cas,  les 
produits  d'une  transsudation  profuse,  formée  surtout  d'eau  et 
de  certams  sels  du  sang,  et  due  au  travail  exagéré  et  vicié  dont 
les  éléments  de  la  membrane  sont  le  siège.  C'est  là,  ce  me 
semble,  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  le  mécanisme  de  l'action 
des  substances  purgatives,  quelles  que  soient  ces  subslances,  » 
[Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  t.  I,  p.  516.) 

Nous  avons  tenté  ailleurs  [Aixh.  de  méd.  nav.,  septembre 
1871)  une  classification  des  diarrhées  au  point  de  vue  étiolo- 
gique.  Nous  ne  présenterons  ici  qu'une  énumcration  rapide, 
principalement  basée  sur  les  caractères  de  la  composition  des 
évacuations  : 

1**  uiarrhée  muqueuse  (par  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse) ; 

2°  Diarrhée  séreuse  (infection  épidémique,  métastase)  ; 
3"  Diarrhée  albumineuse  (dysenterie)  ; 
4"  Diarrhée  alimentaire  (lienterie)  ; 

J.  Mahé.  t 


J.  MAHÉ. 

5°  Diarrhée  bilieuse  (des  pays  chauds,  etc.).  —  (Andrieux 
Tlièse  de  Paris,  1868)  ; 

6"  Diarrhée  sanglante  (dysenterie,  etc.),  diarrhée  uréique, 
cholérique. 

A  l'état  normal,  les  principales  substances  trouvées  dans  les 
selles  sont  :  des  matières  alimentaires  assimilables,  mais  prises 
en  excès,  fécules,  corps  gras,  de  l'albumine  crue;  des  matières 
incomplètement  attaquées  :  émulsions  graisseuses,  leucine, 
tyrosine,  peptones  en  petite  quantité;  fibres  végétales,  cel- 
lulose, chlorophylle,  gommes-résines,  épidermc;  matières  du 
tube  digestif  :  mucus,  bile,  cholestérine,  dyslisine,  tau- 
rine, etc.  On  y  a  encore  signalé  une  substance  spéciale,  l'm- 
dol,  à  odeur  de  naphthylamine  qui  donne  aux  déjections 
l'odeur  suigeneris,  un  produit  cristallisé,  Vexcrétine  (Marcet) 
qui  s'extrait  des  selles  par  l'alcool  bouillant  d'où  elle  peut 
directement  cristalliser;  puis  un  troisième  agent,  la  sterco- 
rine,  qui  ne  serait  que  de  la  cholestérine  transformée.  En 
moyenne,  il  y  a  75  pour  100  d'eau. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  des  cellules  épitlié- 
liales,  des  cellules  végétales,  des  vaisseaux  spiraux,  des  tra- 
chées, des  grains  d'amidon,  des  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs, des  fragments  de  ceux-ci  jaunâtres,  prismatiques,  des 
fibres  conjonctives,  des  vésicules  graisseuses,  des  cristaux 
prismatiques  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  des  infu- 
soires,  des  champignons  avec  leurs  œufs  et  leurs  sporules,  et 
des  œufs  d'helminthes,  des  cristaux  en  aiguilles  de  corps 
gras,  des  phosphates  terreux,  des  grains  de  phosphates  et  de 
carbonates  de  chaux  non  assimilés,  etc. 

1"  Les  selles  riches  en  matières  grasses  ont  une  couche 
superficielle  de  matières  graisseuses  blanchâtres,  composées 
par  la  graisse  non  absorbée,  et  quelquefois  par  des  cellules  de 
tissu  adipeux.  On  rencontre  des  selles  analogues  dans  quelques 
dyspepsies,  dans  les  cachexies;  on  pense  qu'elles  sont  dues 
au  manque  de  suc  pancréatique  et  de  bile  dans  l'intestin.  Dans 
ces  cas,  le  microscope  décèle  de  grandes  quantités  de  globules 
arrondis  et  tiès-réfringents.  Ces  matières  sont  facilement  solu- 
bles  dans  l'alcool,  et  sont  saponifîables  avec  dédoublement  et 
production  de  glycérine. 

2°  Dans  les  selles  bilieuses,  il  y  a  souvent  expulsion  rapide 
de  la  bile,  qui  conserve  alors  sa  couleur  verte  et  n'est  que  peu 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  51 

transformée.  On  se  rappellera  que  le  caio.nel  et  les  eaux  lerru- 
aineuscs  donnent  la  même  coloration  aux  garde-robes.  Les 
selles  vertes  du  calomel  ne  doivent  pas  leur  coloration  verle  à 
la  biliverdine  qui  n'y  figure  souvent  qu'en  minime  quantité, 
mais  à  des  dérivés  des  pigments  biliaires  et  peut-être,  dit-on, 
de  l'hémoglobine.  L'usage  des  mercuriaux  ne  semble  pas  d'ail- 
leurs augmenter  beaucoup  le  flux  biliaire.  Pourtant  on  cite  des 
cas  où  ify  aurait  eu  jusqu'à  21  pour  100  de  matières  biliaires 
dans  le  résidu  cxcrémentitiel  (Simon). 

Les  moyens  de  reconnaître  les  pigments  et  les  sels  biliaires 
dans  les  garde-robes  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  conseillés  pour  les  vomissements.  Ici,  comme  pour 
les  déjections  gaslriques,  on  doit  éviter  de  laisser  dans  la 
liqueur  à  essayer  aucune  parcelle  de  corps  gras  ou  d'albumine 
qui  donneraient  les  mêmes  réactions  que  les  acides  biliaires 
par  la  réaction  de  Pettenkofer. 

Le  déficit  de  bile  dans  les  selles  se  traduit  par  la  décolora- 
tion des  matières  qui  sont  blanchâtres,  grises,  ce  qui  est  dû  en 
partie  aux  matières  grasses  non  absorbées  et  à  l'absence  des 
pigments  biliaires.  H  y  a  un  grand  intérêt  à  rechercher  si  les 
acides  biliaires  arrivent  intacts  et  en  grande  quantité  dans  les 
déjections  alvines  des  fièvres  bilieuses,  de  la  fièvre  jaune  et 
d'aulres  affections  des  tropiques,  les  maladies  du  foie  et  la 
dysenterie  dite  bilieuse. 

5°  On  a  signalé  l'albumine  et  la  mucine  en  grande  propor- 
tion dans  les  selles  du  typhus,  du  choléra,  delà  dysenterie.  Les 
matières  albuminoïdes  se  colorent  en  rouge  ou  en  rose,  ordi- 
nairement par  l'eau  chlorée  versée  dessus.  Le  mucus  naturel 
des  garde-robes  augmente  beaucoup  dans  le  catarrhe  gas- 
tro-intestinal (et  dans  les  hémorrhoïdes),  dans  les  vieilles 
dysenteries  chroniques.  Il  se  présente  à  l'étal  demi-liquide, 
peu  tenace  :  au  microscope,  il  apparaît  en  flocons  finement 
striés,  avec  des  granulations  graisseuses,  des  globules  blancs 
et  des  cellules  d'épilhélium.  Le  mucus  concret  s'étire  en  fila- 
ments ou  espèces  de  membranes  blanchâtres,  en  rubans  ou  en 
tubes  d'aspect  strié,  et  cette  apparence  devient  plus  sensible 
par  l'addition  d'acide  acétique.  (Ch.  Robin,  Humeurs.) 

Pour  obtenir  le  dosage  approximatif  des  matières  albumi- 
neuses  des  garde-robes  en  bloc,  on  prrnd  une  portion  préala- 
blement pesée  ou  mesurée  du  liquide  ou  de  la  matière  rendue 
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li(juide  et  autant  fjue  possible  égalisée.  On  soumet  à  la  presse 
et  on  lave  plusieurs  fois,  sous  la  presse,  avec  de  l'eau  distillée. 
Au  liquide  aqueux  recueilli  tout  entier  el  filtré,  on  ajoule 
quelques  gouttes  d'acide  acétique  en  poi  lant  à  l'ébullition.  Un 
obtient  alors  la  séparation  par  coagulation  de  l'albumine  en 
flocons  faciles  à  isoler  sur  le  filtre  et  à  laver  ensuite  à  l'alcool, 
à  l'élher  et  à  l'eau  distillée.  On  élimine  la  mucine,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin.  Le  dosage  des  matières  albumi- 
neuses  laissées  sur  le  filtre  se  fait  par  les  méthodes  qui  seront 
décrites  plus  loin  (méthodes  des  pesées  ou  autres).  On  pourrait 
'  ensuite  incinérer  les  matières  recueillies  el  pesées,  et  en  re- 
trancher le  poids  des  matières  minérales  restantes. 

La  mucine  est  incoagulable  par  la  chaleur  :  elle  donne  un 
précipité  insoluble  par  l'acide  acétique,  et  par  les  acides  mi- 
néraux très-étendus,  elle  est  non  précipitable  par  le  tannin  et 
l'acétate  de  plomb.  Les  acides  minéraux  concentrés  dissolvent 
la  mucine,  el  permettent  ainsi  de  la  séparer  des  autres  albu- 
minoïdes  qui  demeurent  insolubles  dans  ce  cas.  Elle  se  dis- 
sout aisément  dans  les  alcalis  et  les  bases  alcalino-terreuses 
élendues. 

Pour  isoler  la  mucine  des  garde-robes,  on  les  étendra  d'un 
peu  d'eau  acidulée  avec  de  l'acide  acétique  qui  coagule  la 
mucine  à  froid.  —  Laver  par  décantation  et  additionner  le 
coagulum  de  1  à  2  fois  son  volume  d'alcool  à  85°,  el  laver  de 
nouveau  par  décantation.  —  Agiter  le  précipité  coagulé  avec  un 
grand  excès  d'eau  de  chaux  ou  de  baryte  qui  dissout  la  mucine. 
Au  bout  de  quelque  temps  filtrer  et  précij)iter  la  umcine  par 
un  excès  d'acide  acétique  ;  puis  laver  sur  le  filtre  ou  par  dé- 
cantation à  l'eau,  à  l'alcool,  à  l'éther.  —  Doser  enfin  la  umcine 
par  la  balance  après  dessiccation  convenable. 

4°  Les  éléments  du  pus  se  reconnaissent  facilement  au  mi- 
croscope. Le  sang  (melsena),  quand  il  provient  de  l'estomac, 
est  à  peu  près  analogue  à  celui  des  vomissements  noirs;  il  est 
noirâtre  comme  de  la  suie  ou  du  noir  de  cale;  ses  globules  sont 
déchiquetés,  altérés,  presque  digérés.  S'il  provient  de  la  mu- 
queuse intestinale,  il  sera  moins  altéré,  il  sera  mêlé  aux  fèces 
avec  lesquelles  il  fera  une  bouilhe  couleur  marron;  quelque- 
fois il  sera  distribué  en  stries  ou  en  petits  caillots.  Le  .<ang 
provenant  des  hémorrhoïdes  ou  du  bas  du  rectum  est  plus 
vermeil,  plus  semblable  au  sang  normal.  S'il  est  mélangé  aux 
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matières  bilieuse:!,  los  globules  ronges  pourront  être  détruits, 
l'hémoglobine  diflnsée,  etc.  D'ailleurs,  on  recherchera  la  pré- 
sence du  sang  cl  de  l'hémoglobine  dans  les  fèces  de  la  même 
manière  que  dans  les  autres  excrétions,  par  le  microscope,  par 
le  spectroscope,  par  la  formation  du  chlorhydrate  d'hématine. 
Dans  les  selles  comme  dans  les  vomissements,  l'hémoglobine  est 
jires(pie  toujours  convertie  en  hématine  :  c'est  donc  les  raies 
d'absorption  de  celle-ci  que  l'on  devra  chercher  à  l'aide  du 
spectroscope.  (Voir  Seméiologie  des  urines.) 

5°  Les  selles  uréiques  et  ammoniacales  offrent  les  mêmes 
caractères  chimiques  que  les  vomissements  analogues.  La  mu- 
queuse intestinale  prend,  dans  quelques  circonstances,  le 
même  office  de  suppléance  excrétoire  que  l'estomac.  Ceci  a 
lieu  pour  l'élimination  de  quelques  médicaments  et  poisons, 
pour  l'urée  et  l'ammoniaque,  pour  les  gaz  d'amphithéâtre 
(Bichal),  etc.  Ici  la  transformation  de  l'urée  en  carbonate 
d'ammoniaque  s'opère  plus  rapidement.  On  a  rencontré  jus- 
qu'à 2  et  5  pour  100  d'urée  dans  les  selles  des  albuminuriques. 
Suivant  Chalvet,  l'ammoniaque  existerait  dans  les  selles  des 
maladies  autoseptiques  du  sang  (fièvres  éruptives,  typhus).  Il  y 
a  urgence  de  rechercher  l'urée  et  l'ammoniaque  dans  les  dé- 
jections alvines  des  fièvres  graves  palustres,  des  fièvres  bi- 
lieuses et  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  de  chaleur,  et  du 
choléra. 

6°  Les  microzoaires  et  les  microphytes  ont  été  trouvés  en 
grand  nondire  dans  les  selles.  Outre  les  nombreux  entozoaires, 
ou  gros  parasites  intestinaux  et  leurs  œufs,  on  a  noté  des  infu- 
soires,  suilout  des  vibrioniens  (Leeuwenhoeck,  Davaine,  1  e- 
bert,  Robin)  ;  presque  toujours  des  grégarines,  ayant  la  forme 
d'une  simple  cellule  à  membrane  nue,  y  pullulent  chez  les 
animaux  même  en  santé.  Le  cercomonas  intestinalis  (Dujar- 
din  et  Davaine)  se  trouve  dans  les  déjections  du  choléra  et  du 
typhus.  On  a  nommé  zooglea  des  masses  gélatineuses  et  gra- 
nuleuses trouvées  dans  les  selles  cholériques  et  aussi  dans  les 
catarrhes  infantiles.  Le  paramecium  coli  a  été  observé  par 
Malmstcn  (de  Stockholm)  dans  les  diarrhées  chroniques  et 
purulentes  avec  ulcérations  intestinales,  puis  par  d'autres 
(récemment  par  M.  le  docteur  Treille,  médecin  de  la  marine, 
sur  des  dysentérifpies,  dans  les  mers  de  Chine).  Le  leptothrix 
n  est  pas  rare  dans  les  fèces,  où  l'on  constate  encore  des  mi- 
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crophytes  tels  que  :  cryptococcus  cerevisiae  et  sarcina  ventri- 
ciili.  On  a  signalé  la  fréquence  du  bacterium  punclum  de  la 
diarrhée,  etc.,  elc. 

7°  Les  selles  de  la  dysenterie  se  composent  de  liquides  albu- 
mineux,  de  mucosités  gélatiniformes,  de  llocons  graisseux,  de 
globules  rouges  plus  ou  moins  nombreux,  de  globules  b!aucs, 
de  cellules  et  de  noyaux  gonflés  et  libres  :  on  y  rencontre  des 
vibrions,  des  paraméciens,  des  leptolhrix,  des  cryptococcus 
cerevisiae  et  autres  êtres  unicellulaires.  Souvent  il  y  existe  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  sans  doute  déri- 
vant de  l'urée,  et  formant  un  dépôt  quelquefois  abondant  dans 
la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde.  Voici  une  analyse  des  selles 
dysentériques  par  C.  Schmidt  : 

Eau                       ....  958 

Mat.  albuminoïdes   15 

Mat.  extractives   14 

Sels  minéraux   13 

8*  Les  selles  du  clioléra  contiennent,  pour  1,000  grammes, 
un  dépôt  sur  le  filtre  de  5  à  10  grammes  (Legros,  Goujon 
et  Papillon).  Ce  dépôt  est  formé  de  cellules  é()ithéliales,  de 
matières  grasses  en  cristaux  aciculaires,  de  matière  finement 
granuleuse  (mucus  concret),  prise  pour  des  zooglea  par  des 
observateurs,  de  globules  de  ferments  indéterminés  (mucédiiices 
du  choléra  de  Wiegger,  Abeille  médicale,  1868),  de  cerco- 
monas  intestinalis  et  de  débris  divers  de  l'intestin.  Le  liquide 
filtré  ne  donne  pas  ordinairement  de  coagulum  par  la  chaleur 
ni  par  l'acide  azotique.  Cependant  Becquerel  a  trouvé  5  à  4 
pour  1000  d'albumine.  M.  Mialhe  dit  que  l'albumine  se  trouve 
ici  à  l'état  à'albuminose  non  précipitable  par  les  acides;  ce 
fait  reste  à  vérifier.  Ce  liquide  cholérique  est  alcalin,  sans 
doute  par  la  présence  de  l'ammoniaque  provenant  de  l'urée 
des  selles  :  il  contient  2^', 50  à  8  grammes  de  chlorure  de 
sodium  pour  1000,  ainsi  qu'une  quantité  notable  de  sels  de 
potasse,  des  sulfates  et  des  phosphates  : 

Voici  un  aperçu  sommaire  de  la  marche  systématique  à 
suivre  pour  l'analyse  des  déjections,  en  général. 

P  Détermination  de  la  quantité  d'eau  et  de  substances 
solides.  —  Évaporer  à  sec  une  quantité  pesée  de  matières, 
dans  une  capsule  de  porcelaine  préalablement  desséchée  et 
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pesée;  pousser  l'évapuration  d'abord  au  bain-marie  jusqu'à 
résidu' solide,  et  achever  dans  le  bain  d'air  à  -H  110°  environ, 
jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  perte  de  poids.  On  obtient 
ainsi  les  poids  respectifs  de  l'eau  évaporée  et  du  résidu  solide. 
—  L'on  obtient  le  poids  des  matières  inorganiques  et  organi- 
ques en  carbonisant  le  résidu  dans  une  petite  capsule  de  por- 
celaine, à  la  flamme  du  gaz  ou  de  l'alcool,  jusqu'au  rouge 
ou  au  rouge  brun.  C'est  un  procédé  approximatif  seule- 
ment. 

11°  Extrait  éthéré.  —  Une  autre  portion  des  mêmes  ma- 
tières est  pesée,  évaporée  à  sec  au  bain-niarie,  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  jusqu'à  cessation  de  diminution  de  poids. 
Le  résidu  friable  est  pulvérisé  dans  un  mortier,  et  la  poudre  est 
épuisée  avec  de  l'éther  anhydre  :  on  laisse  digérer  une  demi- 
heure  en  agitant.  Laisser  reposer  et  décanter  l'éther  :  continuer 
ainsi  jusqu'à  ce  que  l'éther  ne  dissolve  plus  rien,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  que  quelques  gouttes  évaporées  sur  un  verre  de 
montre  ne  laissent  plus  rien  déposer.  Evaporer  les  extraits 
éthérés  réunis  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait 
plus  perte  de  poids. 

Le  résidu  sec  est  inscrit  sous  le  nom  de  :  matières  grasses 
et  corps  solubles  dans  Vélher. 

Si  l'on  veut  séparer  la  cholestérine  des  corps  gras  du  résidu, 
il  faut  traiter  celui-ci  par  l'alcool  chaud  et  laisser  refroidir;  la 
cholestérine  cristallise  par  refroidissement,  et  les  corps  gras 
sont  extraits  de  l'alcool  par  évaporation. 

lir  Extrait  alcoolique.  —  Le  résidu  laissé  par  l'éther  dans 
l'opération  précédente  est  traité  par  l'alcool  à  90°  ou  absolu, 
et  l'extrait  laissé  par  l'évaporation  est  inscrit  dans  l'analyse 
sous  le  nom  à' extrait  alcoolique.  Cet  extrait  contient  les  ma- 
tières dites  extractives  solubles  dans  l'alcool,  l'wree,  les  acides 
biliaires  et  leurs  dérivés,  l'excrétine  de  Marcet  en  petite  quan- 
tité. On  peut  doser  ces  substances  par  les  procédés  usuels. 

1V°  Nous  savons  déjà  la  manière  d'extraire  et  de  doser  ap- 
proximativement les  matières  albuminoïdes  et  la  mucine  con- 
tenues dans  les  excréments.  C'est  la  majeure  partie  de  Vextrait 
aqueux  (voir  ci-dessus  3°  et  4°).  L'extrait  aqueux  contient  en- 
core la  taurine^  qui  produit  la  décomposition  des  acides  biliaires 
existant  normalement  dans  le  canal  intestinal,  cristallisant  en 
prismes  à  six  faces  incolores;  la  leucine,  qui  cristallise  en 
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groupes  circulaires  d'aiguilles  rayonnantes  assez  courtes,  et 
quelfjuel'ois  un  peu  de  A/yrosme  dont  les  aiguilles  cristallines 
forment  des  rayons  beaucoup  plus  longs,  groupés  en  masses 
soyeuses  et  blanches  comme  de  la  neige. 

La  constipation,  comme  la  diarrhée  bilieuse  ou  éliminalrice, 
est  particulière  à  quelques  personnes  dans  les  pays  tropicaux. 
On  pense  qu'elle  est  due,  dans  ce  cas,  à  l'abondance  de  la 
transpiration  cutanée,  à  la  pénurie  des  sucs  gaiîtro-inlesti- 
naux.  L'accumulation  et  la  rétention  des  matières,  j)rinci paie- 
ment au  niveau  des  courbures  du  gros  intestin,  favoriseraient 
le  catarrhe  intestinal  et  la  dysenterie,  d'après  Virchow,  C'est 
une  opinion  assez  commune,  en  effet,  que  souvent  la  diarrhée 
ou  la  dysenterie  des  pays  chauds  sont  précédées  de  constipa- 
tion opiniâtre.  Envisagée  sous   le  rapport   séméiotique,  la 
constipation  a  été  divisée  en  :  1"  constipation  saburrale  (par 
les  aliments  grossiers  de  longue  et  dillicile  digestion  intesti- 
nale), 2°  constipation  médicamenteuse  et  tonique  (astringents), 
3°  constipation  cholestatique  (par  insuffisance  de  bile  dans 
l'intestin),  4"  constipation  d'origine  gastrique  (dyspepsie,  gas- 
tralgie, etc.),  5°  constipation  hyperhémi(|ue  (congestion  pas- 
sive et  chronique,  pléthore  passagère  de  l'intestin  par  les 
voyages  en  voiture,  en  mer,  etc.),  6°  constipation  spasmodique 
(entérodynie  et  spasme  de  la  colique  saturnine),  7°  constipa- 
lion  paralytique  (parésie  de  la  tunique  musculeuse  par  l'état 
nerveux  particulier,  les  gastralgies,  l'hystérie),  8°  constipation 
cérébrale  {apassione  :  des  aliénés,  des  sédentaires  occupés 
aux  travaux  de  l'esprit),  9°  constipation  hypocrinique  (par 
iusuffisance  de  sécrétion  intestinale,  par  exemple,  la  constipa- 
tion des  pays  tropicaux),  enfin  10°  la  constipation  sténotique 
(obstructions  intestinales).  —  (Spring,  Symptomatologie.) 

Histologie  pathologique  sommaire  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale dans  les  maladies  exotiques  des  pays  tropi- 
caux. 

L'importance  de  l'anatomie  pathologique  du  canal  gastro- 
intestinal est  telle  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  tropicales,  en  ont  fait  l'une  de  leurs  principales 
préoccupations.  Malgré  cela,  il  reste  bien  des  lacunes  à  com- 
bler. Le  foyer  gastro  intestinal  entre,  nous  l'avons  vu,  presque 
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toujours,  dans  le  consensus  morbide  des  pyréxies  des  pays 
chauds.  Cependant,  il  ne  convient  pas  de  s'exagérer  le  nombre 
et  la  variété  des  lésions  dont  il  est  ici  le  siège,  si  l'on  se  rap- 
pelle que  le  jeu  de  la  vie,  même  à  l'état  patliologiqne,  ne  ]>roccde 
qu'à  l'aide  d'un  nombre  restreint  de  moyens,  que  la  trame  or- 
ganique ne  comporte  qu'une  certaine  quantité  d'éléments  qui  ne 
sont  susceptibles  que  d'altérations  limitées,  mais  très-diversifiées 
par  leurs  nuances,  leur  mélange  et  leurs  combinaisons,  par  leur 
différence  de  durée  et  d'intensité.  C'est  ce  que  va  nous  démon- 
trer l'examen  suivant  que  nous  bornerons  aux  lésions  les  plus 
saillantes  des  maladies  exotiques. 

L'anatomie  pathologique  de  l'intestin  à  la  dissection  et  à  l'œil 
nu,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  l'estomac.  Nous  n'y 
insisterons  donc  pas.  Cependant  le  champ  des  recherches  est 
plus  facile  à  explorer  ici,  les  liquides  du  canal  intestinal  altérant 
bien  moins  les  parties  j)ost  mortem  que  ceux  de  l'estomac. 
Il  faut  pourtant  se  rappeler  que  la  muqueuse  intestinale  perd 
aussi  très-rapidement  sa  couche  unique  d'épithélium  et  que  ja- 
mais on  ne  la  retrouve  dans  les  autopsies. 

La  pâleur  et  l'anémie  se  remarquent  sur  la  muqueuse  et 
même  dans  toutes  les  tuniques  intestinales,  dans  quelques  ca- 
chexies tropicales,  surtout  dans  la  diarrhée  et  quelquefois  dans 
la  dysenterie  chroniques.  On  a  souvent  signalé  l'état  opposé, 
l'byperhèmie,  dans  les  lièvres,  notamment  dans  les  fièvres  pa- 
ludéennes à  détermination  gastro-intestinale  (Thèse  de  Four- 
nier,  1864).  Nous  savons  le  rôle  exagéré  que  nos  prédécesbcurs, 
sous  la  puissante  pression  de  la  doctrine  de  Rroussais,  ont  as- 
signé à  la  gastro-entérite  des  pays  tropicaux.  Dans  les  fièvres 
palustres,  les  auteurs  les  plus  graves  parlent  saus  cesse  d'injec- 
tion vermeille,  de  rougeur  pointillée,  de  coloration  allant  du 
rouge  vif  au  rouge  noir,  d'injections  générales  des  capillaires 
intestinaux  (Bailly),  ou  tout  au  moins  d'irritations  avec  conges- 
tion sanguine  qu'il  eût  été  dangereux  de  se  laisser  fixer  sur  la 
muqueuse  en  permanence  (M.  Maillot,  Traité  des  f.  m^.,  1836, 
Pans).  Car  alors  l'afreclion  passait  au  type  rémittent  ou  pseudo- 
continu et  finalement  à  l'état  typhoïde,  et  l'on  trouvait  à  ce 
degré  les  traces  anatomiques  de  la  gastro-entérite  aiguë.  On 
signalait  encore,  il  y  a  peu  de  temps  des  teintes  hortensia  et  de 
la  psorentérie  (Dutroulau),  dans  quelques  fi  èvres  pernicieuses, 
et  des  injections  vasculaires  des  muqueuses  de  l'estomac  et  de 
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l'inleslin.  On  renonce  aujourd'hui  à  signaler  des  lésions  vrai- 
ment significatives  sur  la  muqueuse  intestinale  dans  les  grandes 
pyrexic's  tropicales  d'or  igine  palustre.  On  y  constate  seulement 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  catarrhe  gastro-intestitial. 

Dans  la  fièvre  jaune,  l'intestin  serait  aussi  le  siège  d'un  ca- 
tarrhe aigu;  les  villosités,  considérablement  hyperhémiées, 
recouvertes  d'un  mucus  épais,  les  follicules  clos  agminés  ou 
isolés  seraient  tuméfiés  :  il  y  aurait  quelquefois  des  ecchymoses 
répandues  au  loin  dans  les  tuniques  (Blair).  Peut-être  même 
retrouverait-on  sur  la  muqueuse  du  petit  intestin  une  nuance 
de  ce  processus  diphlhéritique  si  cher  aux  anatomo-patho- 
logistes  d'outre-Rhin  et  qu'ils  prodiguent  sous  chaque  trait 
de  leur  savante  plume.  (Griesinger.  Maladies  infectieuses .) 

Les  dégénérescences  graisseuse,  amyloïde,  mélanique  ou 
pigmentaire  delà  muqueuse  gastro-intestinale  ont  été  peu  signa- 
lées dans  la  pathologie  tropicale.  Ce  point  demande  des  recher- 
ches nouvelles  précises  et  minutieuses. 

Le  duodénum,  considéré  par  la  doctrine  physiologique  comme 
un  foyer  dangereux  d'irradiations  phlegmasiques  sur  le  foie, 
est  tombé  depuis  dans  un  injuste  oubli.  Cependant  quelques 
observateurs  y  ont  noté  une  gangrène  apparente  avec  suffusion 
sanguine  entre  les  tuniques  dans  les  fièvres  bilieuses  (Lebeau), 
un  degré  intense  de  congestion  ou  d'inflammation  dans  les 
ictères  fébriles  des  pays  chauds.  A  l'avenir,  l'état  de  cette  por- 
tion de  l'intestin  devra  être  mentionné  expressément  et  sa 
muqueuse  formellement  étudiée.  C'est  dans  le  duodénum 
qu'habite  ordinairement  l'ankylostoma,  pour  cette  raison 
nommée  duodénale,  dont  la  présence  se  lie  si  constamment 
avec  la  singulière  maladie  appelée  mal  de  cœur,  mal  d'estomac 
des  nègres,  etc.  (Griesinger,  Grenet,  Wucherer,  etc.).  Ces 
petits  vers,  longs  de  5  à  10  millimètres,  se  trouvent  quelquefois 
en  grande  quantité  dans  le  duodénum  avec  des  caillots  de  sang, 
des  mucosités  sanglantes  et  un  piqueté  rouge  plus  ou  moins  in- 
tense delà  muqueuse. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  du  jéjunum  et  de  Filéum  ne 
passent  pas,  avec  raison,  i>our  communes  dans  les  maladies  tro- 
picales. On  connaît  la  célèbre  distinction  qui  a  été  établie  entre 
ces  parties  et  le  gros  intestin  sous  le  rapport  des  lésions  anato- 
miques.  S'il  est  vrai  que  la  dysenterie  préfère  le  gros  intestni, 
et  la  fièvre  typhoïde,  l'iléum,  s'il  ressort  que  la  valvule  de 
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Bauhin  s'offre  comme  une  barrière  naturelle  entre  les  manifes- 
tations morbides  de  la  lièvre  typhoïde  et  celles  de  la  dysenterie, 
s'il  est  juste  d'admettre,  comme  règle  générale,  cette  opposi- 
tion de  siéo-e  et  aussi  de  nature  entre  les  deux  grandes  endémies 
des  deux  climats  divers,  on  doit  pourtant  prendre  garde  de 
tomber  dans  l'exagération.  Car,  franchissant  la  cloison  mem- 
braneuse, souvent  la  fièvre  typhoïde  (44  fois  sur  46,  Louis; 
20  fois  sur  100,  Griesinger)  frappe  le  gros  intestin  de  ses  ulcéra- 
tions, et  réciproquement,  la-  dysenterie  sautant  par  dessus  la 
borne  valvulaire,  va  porter  des  lésions  dans  le  petit  intestin.  On 
a  vu  même  quelquefois  la  coïncidence  des  deux  maladies  et  l'on  a 
trouvé  la  réunion  ou  le  mélange  des  deux  genres  d'altérations. 
L'étude  histologique  des  follicules  lymphatiques  isolés  et  agminés 
dans  la  fièvre  typhoïde,  n'est  pas  de  notre  ressort.  Quant  aux  lé- 
sions delà  dysenterie,  nous  les  détaillerons  plus  loin.  Le  gros 
intestin  n'a  point  offert  d'altérations  significatives  tranchées  dans 
les  autres  endémies  des  tropiques. 

En  abordant  l'histologie  pathologique  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  résumons  sommairement  ses  principales  dis- 
positions normales. 

La  muqueuse  digestive,  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus,  pré- 
sente une  structure  fondamentalement  la  même,  quoique  di- 
versifiée par  d'importantes  particularités.  Elle  se  compose  de  la 
muqueuse  proprement  dite  et  de  la  couche  sous-muqueuse.  La 
première  comprend  l'épithélium  superficiel  et  le  derme  muqueux 
avec  son  tissu  conjonctif,  ses  papilles  ou  villosités,  ses  glandes 
muqueuses  et  sa  couche  musculaire  :  la  deuxième  est  composée 
du  tissu  conjonctif  avec  ses  vaisseaux,  ses  nerfs  et  ses  glandes 
lymphatiques  simplifiées. 

Muqueuse  proprement  dite. 

a.  La  couche  épithéliale  est  uniformément  constituée  par  une 
rangée  unique  de  cellules  cylindriques  à  plateau  (servant  pro- 
bablement à  l'absorption  des  graisses)  et  d'autres  cellules  dites 
caliciformes  ou  cupuliformes  (servant  probablement  à  la  sécré- 
tion du  mucus)  occupant  principalement  les  villosités.  Cette 
sorte  de  couche  épidermique  se  continue  avec  la  couche  épithé- 
liale dos  glandes  en  tubes  ou  tubes  de  Lieberkûhn.  Elle  est 
très-instable,  elle  mue  à  chaque  instant;  en  tout  cas,  elle  est 
toujours  tombée  chez  l'homme  même  deux  heures  après  lamort, 
et  il  n'est  possible  del'étudier  que  sur  une  pièce  provenant  d'un 
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animal  sacrifié  à  l'instant  et  en  la  prenant  pour  ainsi  dire  en- 
core vivante.  Il  ne  faut  donc  pas  s'en  préoccuper  dans  une  au- 
topsie ordinaire. 

On  rencontre  au-dessous  de  cette  lame  épitliéliale,  et  prin- 
cipalcmcnt  visible  au  niveau  des  papilles,  une  très-mince  cou- 
che endoihéliale,  bien  mise  en  lumière parM.  Debove,  au  moven 
des  imprégnations  d'argent, 

h.  Le  derme  muqueux  se  compose  de  tissu  conjonctif  très- 
délié,  au  milieu  duquel  on  trouve  de  nombreuses  cellules  lym- 
phoides,  de  larges  cellules  plates  du  tissu  conjonctif,  des 
cellules  jeunes,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Le  derme  muqueux 
présente  de  nombreuses  saillies  ou  villosités  dans  tout  le  petit 
intestin  et  surtout  au  commencement  de  celui-ci.  On  trouve 
quelquefois  des  vestiges  de  villosités  dans  le  gros  intestin,  et 
les  papilles  de  l'estomac  sont  aussi  des  villosités  rudimentairr  s  et 
déjà  plus  accentuées. 

La  mince  couche  de  fibres  musculaires  lisses  termine  le 
derme  muqueux  du  côté  de  la  sons-muqueuse  :  c'est  une 
bande  contractile  qui  est  interrompue  seulement  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  des  follicules  lymphatiques  de  l'intestin. 

La  partie  essentielle  du  derme  muqueux  est  la  couche  glan- 
dulaire tubuleusc,  ou  tubes  de  Lieberkùhn,  qui  sont  enchâs- 
sés dans  le  tissu  conjonctif  et  dont  le  fond  ou  cul-de-sac  re- 
pose sur  la  couche  musculeuse  tandis  que  la  lumière  s'ouvre  à 
la  superficie  de  l'intestin.  Les  tubes  lieberkiihniens  se  tout  hont 
comme  des  canons  de  fusils  adossés  en  faisceaux  :  entre  eux 
existent  seulement  de  vagues  traces  de  tissu  conjonctif  déhcat 
qui  sert  de  support  aux  nombreux  capillaires  qui  vont  aux  tubes 
glandulaires.  Ces  tubes  sont  munis  d'une  couche  de  cellules 
épithéliales  caliciformes  :  ils  sont  plus  volumineux  dans  le  gros 
que  dans  le  petit  intestin.  Ils  régnent  aussi  dans  l'estomac,  sur- 
tout dans  la  région  pylorique.  Les  glandes pepsinifères  à  cellules 
cubiques  peplogènes  ou  organes  sécréteurs  du  suc  gastrique  oc- 
cupent principalement  la  région  du  cardia  et  la  grosse  lubéro- 
silé. 

2°  Sous-muqueuse. 

Elle  contient  les  follicules  clos,  soit  isolés,  soit  agminés 
(glandes  de  Peyer)  qui  ne  sont  que  des  petits  sacs  sans  ou- 
verture, pleins  de  cellules  lymphoïdes.  On  se  rappellera  qu'ils 
interrompent  la  couche  musculeuse  de  la  muqueuse  et  que,  par 
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conséquent,  ils  sont  situés  assez  profondément,  presque  en 
entier  dans' la  couche  sous-muqueuse.  Dans  la  première  por- 
tion du  duodénum  existent,  à  ce  même  niveau,  des  glandes  en 
grappe  (glandes  dites  de  Brunner)  depuis  l'orifice  pyloriquc 
jusqu'au  canal  cholédoque. 

Un  rencontre,  dit-on,  quelques  (bllicules  clos  dans  l'estomac  : 
ceux-ci  sont  plus  nombreux  dans  le  gros  intestin  que  dans  le 
petit,  surtout  dans  le  cœcum  et  dans  l'appendice,  où  ils  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  mais  jamais  agminés  en  glandes 
de  Peyer. 

La  sous-muqueuse,  proprement  dite,  se  compose  de  fais- 
ceaux conjonctifs  ordinaires,  au  milieu  desquels  on  observe 
des  cellules  jeunes  ou  lymphatiques,  de  grandes  cellules 
plates,  des  lympalhiques,  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs. 
C'est  là  que  gît  le  riche  plexus  nerveux  ganglionnaire  dit  de 
Meissner,  c'est  là  que  se  déploient  les  admirables  réseaux 
vasculaircs  qui  fournissent,  comme  les  réseaux  nerveux,  des 
sous-divisions  extrêmement  ténues  à  la  muqueuse.  Cette  couche 
est  donc  la  matrice,  la  nourricière  de  la  muqueuse  proprement 
dite  et  de  ses  nombreux  éléments  si  importants. 

Ce  résumé,  un  peu  long,  quoique  incomplet,  devra  fixer  les 
idées  et  empêcher  de  tomber  clans  la  confusion  regrettable  que 
l'on  rencontre  trop  souvent  dans  des  observations  anatomiques 
fort  bien  faites  d'ailleurs.  Du  reste,  il  est  absolument  indispen- 
sable d'avoir  étudié  l'histologie  normale  de  ces  parties  avant  d'en 
aborder  l'élude  pathologique,  pour  avoir  un  guide  et  un  point 
de  comparaison  nécessaires. 

L'examen  histologique  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
n'est  fructueux  que  lorsqu'il  est  fait  sur  des  pièces  préparées  et 
durcies  pour  permettre  d'en  faire  des  coupes  minces,  ce  qui 
est  de  toute  impossibilité  sur  une  muqueuse  à  l'état  frais.  La 
dessiccation  de  la  muqueuse  tendue  sur  du  liège,  ou  effectuée 
d'autre  façon,  est  un  procédé  très-défectueux  et  à  rejeter  absolu- 
ment. L'alcool  ordinaire  et  les  solutions  étendues  d'acide  chro- 
miquene  donnent  ici  que  des  résultats  médiocres. 

Les  meilleurs  liquides,  conservateurs  et  durcissants,  sont: 

1°  L'alcool  absolu,  ou  au  moins  à  90°; 

2°  La  solution  saturée  d'acide  picrique  (versez  de  l'eau  pure 
sur  des  cristaux  d'acide  picrique  de  façon  qu'il  reste  toujours 
quelques  cristaux  dans  le  fond  du  vase); 
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3°  Le  liquide  dit  de  II.  Miiller  (Eau  100  parties,  bichromate 
de  potasse  2,  sulfate  de  soude  1)  ; 

4°  Il  faut  aussi  se  munir  d'une  solution  forte  de  gomme  ara- 
bique pure  et  lillrée,  de  consistance  de  sirop  dense  et  même 
plus,  ainsi  que  d'alcool  faible  ordinaire. 

On  recueille  les  parties  d'intestin  à  examiner  au  moyen  de 
ciseaux  ou  tout  autre  instrument  coupant  bien,  par  petits  cariés 
de  \  centimètre  à  2  centimètres  de  côté  au  plus  :  on  les  tend  sur 
une  petite  plaque  de  liège  ou  de  tout  autre  matière,  la  muqueuse 
libre  en  dehors,  en  les  fixant  avec  des  épingles.  Il  faut  se  bien 
garder  de  jamais  laver  la  muqueuse  à  l'eau  (qui  gonfle,  dé- 
forme les  épithéliums,  altère  les  globules  sanguins,  etc.),  de 
la  froisser  ni  de  la  toucher  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  in- 
struments. 

Cela  fait,  on  plonge  les  petits  morceaux  dans  l'alcool  absolu, 
par  exemple.  On  pourrait  encore  ici  injecter  de  l'alcool  absolu 
ou  à  90°  dans  des  petits  compartiments  d'intestin  liés  aux  deux 
bouts,  et  plonger  les  parties  ainsi  tendues  dans  le  même  exci- 
pient. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  peut  faire  des  coupes. 
Mais  le  durcissement  n'est  pas  très-considérable  et  il  de- 
mande une  grande  habitude  et  de  l'habileté  pour  les  bien 
réussir. 

Si  l'on  plonge  les  morceaux  dans  la  solution  saturée  d'acide 
picrique,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  aura  les 
mêmes  résultats,  mais  aussi  les  mêmes  difficulés  qu  avec  l'alcool 
fort. 

Mêmes  conséquences,  après  quarante-huit  heures,  si  l'on  a 
employé  le  liquide  de  MûUer  :  possibilité,  mais  difficulté  de 
faire  de  bonnes  coupes,  bien  minces.  Mieux  vaut  donc  se  servir 
du  procédé  suivant  qui  est  un  heureux  complément  des  pre- 
miers. 

Si  l'on  a  commencé  par  l'alcool  fort  (qui  fixe  définitivement 
les  éléments  délicats  tels  que  les  épithéliums),  après  vingt- 
quatre  heures,  on  en  retire  les  parties  pour  les  déposer  dans 
l'acide  picrique.  Si  maintenant  on  a  usé,  en  premier  lieu,  de  ce 
dernier  liquide  (qui,  comme  le  liquide  de  Mùller,  fixe  bien  aussi 
les  épithéliums  tout  en  conservant  intacts  les  vaisseaux  et  les 
globules  du  sang),  ou  bien  encore  du  liquide  de  Mûller,  après 
quarante-huit  heures,  on  en  extrait  les  morceaux,  pour  les 
plonger  dans  la  solution  forte  de  gomme. 
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On  les  y  laisse  séjourner  deux,  trois  jours  et  plus,  jusqu'à  ce 
que  la  solution  ait  bien  pénétré  et  imbibé  profondément  tous  les 
interstices  des  tissus.  Alors  on  les  retire  de  la  gomme,  en  ayant 
soin  de  les  bienégoutter,  et  on  les  dépose  dans  de  l'alcool  faible, 
qui  coagule  la  gomme  en  masse  et  procure  ainsi  un  degré  de 
durcissement  toujours  très-suffisant.  Ainsi  préparées,  les 
pièces  se  conservent  fort  longtemps  et  peuvent  être  expédiées  à 
longue  distance,  dans  des  flacons  bien  bouchés,  pour  être  exa- 
minées en  France.  En  résumé  :  alcool  fort,  puis  acide  picrique, 
ou  acide  picrique  seul,  ou  bien  encore  liquide  de  Mûller  seul  ; 
puis,  en  tous  cas,  gomme  en  solution  forte,  et,  finalement,  al- 
cool faible,  telle  est  la  marche  à  suivre. 

Alors  il  sera  facile  de  faire  des  coupes  aussi  minces  que  l'on 
voudra,  dans  tous  les  sens,  soit  à  mainlevée,  avec  un  rasoir  ad 
hoc,  soit  avec  un  petit  instrument  nommé  microtome,  ce  qui 
est  toujours  plus  facile  et  donne  des  coupes  plus  étendues.  (Pour 
le  manuel  opératoire,  voir  le  Traité  d'histologie  technique^  de 
M.  Ranvier,  Paris,  1875.) 

On  plonge  les  coupes  fines  dans  beaucoup  d'eau  et  on  les 
laisse  se  dégommer  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  On  les  lave  au  pinceau,  on  les  colore  au  carmin  (carmin 
dissous  dans  l'eau  à  la  faveur  de  l'ammoniaque)  ou  avec  du  pi- 
crocarminate,  ou  encore  de  la  purpurine  ;  enfin  on  les  monte 
dans  la  glycérine  additionnée  d'une  trace  d'acide  acétique  et 
on  les  étudie  au  microscope,  en  commençant  par  les  faibles 
grossissements  pour  passer  aux  plus  forts.  (Voir  Ranvier, 
ibidem.) 

Sur  une  coupe  transversale  ou  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'in- 
testin intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  tunique  ,  on  voit  suc- 
cessivement, en  allant  de  la  face  interne  vers  le  péritoine  : 

1°  Les  inégalités,  les  villosités  ou  la  surface  lisse  de  la  mu- 
queuse constamment  dépouillée  de  sa  couche  épithélialesuper- 
perficielle,  avec  quelquefois  des  amas  de  mucus  que  le  liquide 
durcissant  a  fixés  à  la  surface  interne  ; 

2°  La  rangée  serrée  et  ininterrompue  des  tubes  glandulaires 
Heberkiihniens  avec  leur  épitliélium  cylindrique  caliciforme, 
laissant  une  petite  lumière  au  centre,  avec  leurs  capillaires 
nourriciers  qui  leur  sont  parallèles  d'abord  et  s'y  épanouissent 
en  réseaux  superficiels; 

3°  Au-dessous  des  culs-de-sac  glandulaires,  la  couche  mus- 
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culaire,  plus  Ibrtement  teintée  de  carmin  que  les  parties  voi- 
sines et  dessinant  une  lisière  dense  et  nettement  visible; 

4"  Les  follicules  clos  lymphatiques ,  sphériques  ou  alloriffés 
dans  le  sens  de  l'axe  de  l'intestin,  pleins  de  cellules  jeunes  for- 
tement colorées,  puis  le  tissu  conjonctif  de  la  couche  sous-mu- 
queuse avec  ses  cellules  lymphatiques  plus  ou  moins  nombreu- 
ses, ses  cellules  grandes  et  plates,  et  surtout  sa  couche  de  ré- 
seaux vasculaires  admirables  dans  lesquels  on  peut,  sur  une 
belle  préparation  ,  compter  les  globules  rouges  du  sang  bien 
conservés,  etc.  ; 

5°  La  coupe  parallèle  des  libres  musculaires  circulaires  ,  à 
noyaux  allongés  fortement  colorés,  puis  la  couche  musculaire 
externe  à  libres  lisses  coupées  perpendiculairement  ou  oblique- 
ment à  leur  grand  diamètre,  à  noyau  également  coloré;. 

6°  Enfin,  la  couche  conjonctive  et  graisseuse  sous-périto- 
néale  et  la  séreuse  elle-même  doublée  de  son  revêtement  épi- 
Ihélial. 

Comme  modèle  d'application  de  ces  méthodes  et  comme 
exemples  de  faits  acquis  se  rapportant  à  notre  sujet,  nous  don- 
nerons un  sommaire  des  lésions  histologiques  observées 
dans  deux  maladies  de  notre  cadre ,  la  dysenterie  et  le  cho- 
léra. 

l/analomie  pathologique  de  la  dysenterie  a  été  faite  par  des 
médecins  du  plus  grand  mérite  et  d'un  incontestable  talent 
d'observation.  Mais  on  a  décrit  souvent  des  degrés  d'intensité 
ou  de  durée  du  mal  connue  des  formes  différentes  :  on  s'est 
servi  de  dénominations  ou  de  termes  de  comparaison  les  plus 
divers,  d'oii  un  inévitable  sujet  de  confusion  bien  regrettable. 
Par  là-dessus  sont  venus  les  histologistes  allemands  qui  ont 
ajouté  le  produit  non  moins  indigeste  de  leurs  théories  sur  l'in- 
flammation des  muqueuses  (inflammation  croupale  ,  diphthé- 
ritique).  Aujourd'hui,  on  a  commencé  l'histologie  patholo- 
gique positive  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  étude  minu- 
tieuse sans  doute,  mais  indispensable  pour  progresser  dans 
cette  voie. 

Pour  l'histologie  pathologique  de  la  dysenterie  aiguë,  nous 
trouvons  une  observation  bien  faite  de  M.  Kelsch  ,  abrégé 
des  plus  distingués  du  Yal-de-Gràce  [Archives  de  physiologie, 
nov.  1873:  Contribution  à  Vanato mie  pathologique  de  la  dy- 
senterie aiguë).  Il  s'agit  d'un  militaire  mort  à  Versailles  de  dy- 
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senterie  aiguë  après  vingt-lrois  jours  de  maladie.  Pas  d'altéra- 
tions visibles  à  l'œil  nu  dans  l'estomac  ni  dans  l'intestin  grêle, 
sauf  des  injections  vives.  Le  gros  intestin  est  altéré  à  ses  deuxex- 
Uéniilés.  «  Sur  une  surface  rouge  ou  rosée,  à  peu  près  lisse  et 
unie,  se  dressent  des  îlots  ou  comme  des  sortes  de  champi- 
anons  d'un  tissu  très- friable,  colorés  en  rouge  beaucoup  plus 
foncé  que  le  fond  sur  lequel  ils  sont  implantés.  Ces  îlots  ne 
dépassent  pas  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Il  ne  sem- 
blait pas  qu'il  y  ^ùi  iV ulcérations  à  proprement  parler.  »  Mais 
l'examen  microscopique  vint  redresser  l'erreur. 

L'étude  histologique  des  parties  durcies  montra,  en  effet,  les 
altérations  suivantes  : 

1°  Absence  presque  générale  de  la  muqueuse,  sauf  au  niveau 
desîlo(s  formés  par  des  tubes  lieberkùhniens  qui  ont  survécu  : 
partout  ailleurs  la  couche  sous-muqueuse  est  à  nu.  Altération 
des  glandes  de  Lieberkûhn  qui  ne  sont  pas  parallèles  et  conli- 
guës,  mais  déviées,  airophiées,  ou  dilatées  et  déformées  outre 
mesure  et  gorgées  de  mucus,  car  il  y  a  intégrité  de  leurs  cel- 
lules épithéliales  caliciformes.  Développement  extraordinaire 
des  réseaux  vasculaires  entourant  les  tubes  glandulaires  et  les 
écartant  les  uns  des  autres  :  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  glo- 
bules rouges  et  blancs,  engagés  dans  un  réticulum  fibrineux.  A 
côté  des  vaisseaux  et  dans  la  trame  conjonctive  ,  collection  de 
globules  blancs  pyoïdes  serrés  et  empâtés  aussi  dans  de  la 
fibrine.  Multiplication  et  déformations  variées  des  noyaux  et  des 
grandes  cellules  larges  du  tissu  conjonctif.  Ala  surface  de  l'in- 
testin, ces  exsudais  sont  mélangés  avec  du  mucus  dans  lequel 
ils  sont  fondus  en  couche  :  du  côté  de  la  sous-muqueuse,  ils  in- 
fillrent  les  réseaux  vasculaires  et  le  tissu  conjonctif  de  cette  tu- 
nique. 

2°  Celle-ci  est  énormément  épaissie,  du  triple  au  moins  ;  elle 
est  comme  sclérosée  et  hypertrophiée,  ce  qui  est  dû  à  la  tumé- 
faction des  faisceaux  conjonctifs,  à  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires  et  à  la  multiplication  de  ses  éléments  plasmatiques. 

Même  état  des  réseaux  capillaires  admirables  qui  sont  aussi 
gorgés  de  sang  fibrineux  et  sont  devenus  embryonnaires^  c'est- 
à-dire  qui  ont  subi  la  déformation  et  le  décollement  des  cel- 
ules  larges  qui  en  forment  et  en  ferment  les  parois.  La  couche 
la  plus  interne  de  la  sous-muqueuse  est  décollée  par  des  amas 
de  pus  ;  c'est  elle  qui  est  à  nu  dans  les  espaces  rasés  de  tubes 
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glandulaires,  en  dehors  des  îlots  conservés ,  îlots  qui  donnent 
cet  aspect  mamelonné  à  l'œil  nu. 

3**  On  n'a  retrouvé  que  des  traces  peu  sûres  d'ailleurs  des  fol- 
licules clos  sans  doute  détruits. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  encore  incom|)let,  que  le  travail  mor- 
bide s'est  surtout  concentré  au  maximum  sur  la  zone  vascu- 
laire  de  la  sous-muqueuse,  et  sur  ses  expansions  périj)liériques 
entre  les  tubes  lieberkûlmiens,  d'où  suppuration  diffuse  de  cette 
zone  vasculaire,  nourricière  par  excellence  des  éléments  de  la 
muqueuse,  d'où  encore  exfoliation  de  celle-ci,  allant  dans  quel- 
ques cas  jusqu'au  processus  gangréneux. 

La  fin  de  l'intestin  grêle,  l'iléum,  était  le  siège  d'une  entérite 
catarrhale  diffuse. 

M.  Cornil  [Note  sur  Vanatomie  jxilhologique  des  ulcéra- 
tions intestinales  dans  la  dysenterie.  —  Archives  de  physio- 
logie, mai-juin  1875)  a  publié  le  résultat  d'un  examen  histolo- 
gique  dans  un  cas  de  dysenterie  chronique  observé  à  Paris,  à  la 
Charité.  Il  y  avait  des  ulcérations  dont  les  bords  étaient  taillés 
à  pic  dans  le  gros  intestin,  avec  pigmentation  des  tissus  ulcé- 
rés. Sur  ces  ulcères,  se  voyaient  de  petits  orifices  conduisant 
dans  des  cavités  remplies  de  mucus  transparent  et  gélatini- 
forme  que  l'on  en  faisait  sourdre  par  la  pression.  Ce  mucus  con- 
tenait des  cellules  cylindriques,  la  plupart  cupuhformes  et  dis- 
posées en  rangées  à  la  superficie  de  la  gouttelette. 

1"  Dans  les  endroits  de  la  muqueuse  tuméfiée  séparant  les 
ulcérations,  on  voit  des  tubes  lieberkùhniens  longs  et  volumi- 
neux, avec  du  tissu  conjonctif  interposé  et  des  vaisseaux  dilatés 
par  le  sang.  Au-dessous,  intégrité  de  la  musculeuse  de  la  mu- 
queuse, du  tissu  conjonctif  qui  est  pourtant  un  peu  hypertro- 
phié et  des  follicules  clos. 

2°  Au  niveau  des  ulcères  déprimés ,  on  rencontre  des  ves- 
tiges des  tubes  glandulaires  n'ayant  plus  que  le  tiers  ou  le  quart 
de  leur  longueur,  n'existant  quelquefois  plus  que  dans  leurs 
culs- de-sac,  enfin  parfois  complètement  détruits;  en  tout  cas, 
ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  conjonctif  infiltré 
de  globules  blancs  et  de  vaisseaux  embryonnaires.  Sur  ces  ulcé- 
rations, toute  la  muqueuse  paraît  donc  avoir  été  rasée,  et  il  n'y 
a  plus  de  cellules  épithéliales. 

3*»  C'est  sur  des  ulcérations  que  -s'ouvrent  toujours  des  ori- 
fices des  dépressions  remplies  de  mucus.  Les  orifices  sont  visi- 
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blcs  à  l'œil  nu  La  musculeusc  est  interrompue  au  niveau  de 
leur  -oulol  étroit.  Ces  cavités  sont  uniques  ou  multiples,  anfrac- 
tueuses  et  pleines  de  mucus  qui,  lorsqu'il  est  concrète,  res- 
semble, au  premier  abord,  à  une  glande  en  grappe.  La  paroi 
des  cavités  est  formée  par  du  tissu  conjonctif  mêle  de  cellules 
plates  et  de  globules  blancs  :  elles  possèdent  un  revêtement 
épithélial  de  cellules  cupuli formes  tantôt  complet ,  tantôt  in- 
terrompu dans  des  endroits  où  la  paroi  riche  en  leucocytes  n'a 
pas  permis  à  l'épithélium  de  se  fixer.  A  ce  niveau,  absence  com- 
plète de  tubes  liebcrkùhnicns,  ou  bien  déformation  et  destruc- 
lion  partielle,  ou  encore  dilatation  multiforme  des  ces  organes 

glandulaires.  ,  t  -  i    i  -i 

En  résumé,  déformation,  dilatation  des  tubes  de  Lieberkuhn, 
avec  conservation  ou  multiplication  de  leur  épithélium  cupuli- 
formeou  calicinal,  dilatation  des  vaisseaux  ,  infiltration  de  glo- 
bules blancs  dans  le  tissu  conjonctif  et  ramollissement  de  ce- 
lui-ci; voilcà  un  assemblage  de  phénomènes  inflammatoires  qui 
se  complète  par  la  destruction,  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
glandulaire  et  par  les  pertes  de  substance  en  forme  de  cavités. 
Celles-ci  ne  sont,  suivant  M.  Cornil,  que  la  place  des  follicules 
clos  détruits  dont  les  vides  se  sont  tapissés  d'épithélium  cylin- 
drique cupuliforme  et  se  sont  remplis  de  mucus.  De  nom- 
breuses granulations  pigmentaircs  se  sont  accumulées  autour 
des  capillaires  et  donnent  la  teinte  ardoisée  signalée  à  l'œil  nu  au 
niveau  des  ulcérations. 

Dans  une  deuxième  observation,  l'inspection  à  l'œil  nu  pou- 
vait faire  croire  à  l'existence  d'ulcérations  :  la  muqueuse  était 
boursoufflée,  très-congestionnée  par  place,  ce  qui  figurait  des 
saillies  imitant  le  bord  de  dépressions  que  l'on  prenait  pour  des 
ulcérations.  Mais  l'examen  microscopique  rectifia  cette  illusion 
et  démontra  l'intégrité  générale  de  la  couche  des  tubes  glandu- 
laires :  ils  étaient  seulement  plus  longs  et  plus  volumineux  sur 
les  parties  saillantes  qui  avaient  subi  un  certain  degré  d'inflam- 
mation. L'observateur  conclut  en  disant  que  «  ce  ne  sont  là  que 
deux  cas  particuliers,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous 
les  faits  de  la  dysenterie  aiguë  ou  chronique  leur  ressem- 
blent. » 

Dans  le  numéro  suivant  des  ^Irc/izi^es  (juillet-août  1873),  M.  le 
docteur  Kelsch  publia  le  résultat  de  quatre  observations  de  dysen- 
terie chronique  dont  deux  nous  intéressent  spécialement  comme 
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portant  sur  deux  soldats  d'infiintcrie  de  marine  morts  au  Val- 
de-Grâcc,  des  suites  de  la  [diarrhée  chronique  de  Cochin 
chine. 

Dans  Tobservation  nM ,  il  y  avait  eu  un  peu  de  sang  et  de 
graisse  dans  les  selles,  pendant  les  quinze  premiers  jours  seu- 
lement, au  dire  du  malade  ,  à  son  arrivée  en  Cochincliine,  il  y 
avait  un  an.  A  l'œil  nu,  la  muqueuse  du  gros  intestin  était  uni- 
formément épaissie,  sans  solution  de  continuité,  mais  hérissée 
de  petites  houppes  grises,  quelquefois  maculées  de  petits  points 
rouges  très-fms  et  très-serrés  qui  lui  donnaient  l'aspect  d'un 
velours.  Ily  avait,'en  outre,  une  infiltration  générale  de  petites 
tumeurs  transparentes  remplies  de  mucus,  grosses  comme  une 
tête  d'épingle  ou  des  pois,  plus  ou  moins  confluentes,  comme 
diffuses,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  large, 

La  deuxième  observation  a  traita  une  diarrhée  ayant  débuté, 
il  y  a  deux  ans,  sans  signes  aigus,  ni  sang  ni  graisse,  après  le 
rapatriement  du  militaire  revenu  en  France,  du  moins  d'après 
ses  assertions.  La  muqueuse  du  colon  descendant  et  du  rectum 
est  ici  boursoufflée,  mamelonnée,  ramollie  sous  forme  d'exsu- 
dat  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  que  du  mucus.  Aucune  solu- 
tion de  continuité  apparente,  sauf  deux  petites  ulcérations  ar- 
rondies aux  environs  de  l'anus. 

Une  troisième  observation  est  intitulée  ainsi  :  tuberculose 
pulmonaire  et  intestinale  chronique,  avec  prédominance  de  lé- 
sions intestinales.  Mort  par  suite  de  complication  de  diarrhée 
dysentérique  subaiguë. 

Dans  un  autre  article ,  le  même  observateur  relate  l'exa- 
men hislologique  d'une  quatrième  observation  de  «  dysenterie 
d'Algérie  »;  forme  chronique,  durée  quatre  mois,  abcès  du  foie. 
Mort  par  le  marasme. 

L'examen  hislologique  des  pièces  de  la  première  observat)on 
fait  avec  soin  (au  laboratoire  du  Collège  de  France,  sous  la  di- 
rection de  M.  Ranvier),  a  fourni  les  résultais  suivants  : 

1°  Entre  les  tubes  lieberkùhniens  écartés,  développement  de 
tissu  conjonctif  embryonnaire  composé  d'un  canevas  fibrillaire 
rempli  de  noyaux,  de  cellules  lymphoïdes,  d'éléments  pyoïdcs 
et  de  grandes  cellules  plates,  le  tout  étant  rempli  de  riches  ré- 
seaux de  capillaires  embryonnaires  pleins  de  globules  rouges  et 
disposés  parallèlement  aux  tubes  glandulaires,  exactement 
comme  dans  les  bourgeons  charnus  en  voie  de  suppuration  ré- 
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paratricc.  Ces  bourgeons  de  ncoformation  vont  souvent  s'épa- 
nouir en  liberté  à  la  superficie  de  la  muqueuse  ;  souvent  même 
ils  se  substituent  aux  tubes  lieberkubnicns,  ce  qui  complète  Ta- 
naloo-ie  avec  la  surface  bourgeonnante  des  plaies.  Les  tubes  atro- 
phiés ,  pressés,  déformés,  disparaissent  ou  se  façonnent  en 
culs-de-sac  contournés  et  se  développent  en  nombreux  diver- 
ticules. 

2"  Plusieurs  de  ces  culs-de-sac  tubulaires  de  Lieberkûhn  se 
fusionnent  par  destruction  de  leurs  minces  cloisons  et  forment 
des  cavités  anfractueuses,  multiloculaires,  puis  se  rompent  vers 
la  surface  en  épanchant  leur  contenu  muqueux.  Il  y  a  ordinai- 
rement intégrité  de  leur  épithélium,  qui  est  composé  de  cel- 
lules calicinales  ou  cupuliformes. 

3°  Les  follicules  clos  lymphatiques  isolés  sont  triplés  de  vo- 
lume :  après  avoir  passé  par  la  multiplication  cellulaire  hyper- 
trophique  du  début,  ils  subissent  la  régression  éliminatrice,  et 
à  leur  place  vide  se  substituent  les  tubes  lieberkûhniens,  sous 
l'influence  de  la  pression  concentrique  dûe  à  l'hypertrophie  des 
tissus  de  néoformation  du  voisinage. 

4°  La  tunique  sous-muqueuse  a  de  riches  réseaux  de  capil- 
laires devenus  embryonnaires,  c'est-à-dire  hypertrophiés,  des 
lymphatiques  dont  l'épithélium  pariétal  est  gonflé  aussi,  des 
cellules  multinucléaires,  et  des  couches  serrées  de  cellules 
jeunes  près  de  la  lisière  des  fibres  musculaires  lisses  de  la  mu- 
queuse. 

C'est,  à  peu  de  chose  près ,  la  même  altération  générale  et 
partielle  que  celle  décrite  par  M.  Cornil ,  sauf  le  point  assez 
important  qui  est  relatif  au  mode  de  formation  et  à  l'interpré- 
tation des  cavités  multiloculaires  à  sécrétion  muqueuse,  simu- 
lant plus  ou  moins  des  ulcérations  à  l'œil  nu.  Les  deux  obser- 
vateurs s'accordent  pour  y  voir  la  place  préalablement  vide  des 
follicules  clos  détruits  ou  éliminés  par  l'exfoliation  inflamma- 
toire. Mais  tandis  que  M.  Cornil  pense  que  ces  cavités  artifi- 
cielles se  tapissent  d'épithélium  de  néoformation  qui  sécrète  du 
mucus,  en  un  mot  se  transforment  en  glandes  muqueuses  in 
situ,  M.  Kelsch  n'y  voit  que  des  tubes  lieberkûhniens  dilatés, 
déformés,  multilocidaires,  ayant  envahi  la  place  laissée  libre  par 
la  disparition  des  follicules  clos.  C'est  un  point  intéressant  que 
l'avenir  aura  à  décider. 

L'histologie  pathologique  des  trois  autres  observations  ' 
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M.  Kelsch  a  donné  des  résultats  qui  ne  diffèrent  pas  fondamen- 
talement des  précédents. 

A  la  suite  de  ces  éludes  habilement  conduites,  le  même  liis- 
tologiste  est  arrivé  à  conclure  :  qu'il  y  a  deux  sortes  de  colites 
chroniques  amenant  la  mort  :  1°  la  dysenterie  chronique  «  qui 
débuleou  se  trouve  traversée  toujours  par  une  période  aiguë»  : 
2°  la  colite  chronique  d'emblée  et  dans  tout  son  décours,  diar- 
rhée muqueuse  ou  mucoso-bilieuse  chronique  (diarrhée  de  Co- 
chinchine)  non  moins  funeste.  Il  y  a  uniformité  des  lésions 
histologistes  qui  se  confondent  en  tout  ce  qui  ne  concerne  pas 
le  processus  aigu.  «  Enfin  les  lésions  hislologiqucsde  la  diarrhée 
et  de  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds  sont  identiques 
avec  celles  des  formes  correspondantes  de  Paris.  » 

De  plus,  s'appuyant  sur  les  résultats  de  l'autopsie  du  cas  de 
dysenterie  aiguë  rapporté  plus  haut  (ou  plutôt  sur  les  raisonne- 
ments par  induction,  car  cette  autopsie  lui  manquait  encore  à 
ce  moment),  M.  Kelsch  conclut  que  «  le  processus  de  la  dy- 
senterie aiguë  est  le  même  sous  tous  les  climats  et  qu'il  ne  dif- 
fère pas  au  fond  de  celui  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée  chro- 
nique ».  Poussant  encore  plus  loin  les  ressources  tirées  de 
l'induction,  tout  en  s'aidant  pourtant  de  quelques  observations 
encore  non  complètes,  il  conclut  enfin  à  l'atrophie  de  la  mu- 
queuse entière  de  l'intestin  grêle  et  de  ses  plus  importants  élé- 
ments glandulaires.  De  sorte  que  dans  la  diarrhée  chronique  et 
la  dysenterie,  la  mort  aurait  lieu,  non  pas  tant  par  l'effet  de  la 
lésion  du  gros  intestin,  que  par  celui  de  l'atrophie  du  sys- 
tème d'absorption  et  de  digestion  de  la  grande  surface  de  l'in- 
testin grêle. 

«En  isolant  ainsi,  termine-t-il,  au  nom  de  l'anatomie  patho- 
logique, une  forme  de  colite  lente,  distincte  de  la  dysenterie 
chronique,  j'ai  marché  sur  les  traces  et  au  besoin  prêté  un  ap- 
pui aux  tentatives  des  médecins  de  la  marine  qui,  depuis  long- 
temps, s'efforcent  de  faire  de  la  diarrhée  endémique  une  entité 
morbide  distincte  de  la  dysenterie  chronique.  » 

Ceci  nous  amène,  en  effet,  aux  thèses  soutenues  à  ce  sujet  et 
dans  ce  sens  par  plusieurs  médecins  de  la  marine.  La  thèse  pre- 
mière et  incontestablement  originale  sous  ce  rapport  est  celle 
de  M.  Layet  (Essai  sur  la  diarrhée  endémique  des  pays 
chauds,  Montpellier,  1872).  L'auteur  rapporte,  en  abrégé,  plu- 
sieurs observations  de  diarrhée  mortelle  dans  lesquelles  on  ne 
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put  découvrir,  à  l'œil  nu,  aucune  lésion  anatomique  manifeste 
dans  le  gros  intestin,  ni  ailleurs.  Mais  nous  savons,  de  par  le 
compte  rendu  des  observations  précédentes,  ce  que  vaut  cette 
absence  prétendue  de  lésions.  Or,  dans  les  cas  signalés  dans  la 
thèse  en  question,  l'examen  histologique  n'a  pu  nous  renseigner 
suffisamment  sur  la  nature  des  lésions  pour  qu'il  soit  permis  d'en 
tirer  une  conclusion  définitive. 

Ce  n'est  pas  tout.  Car,  en  dehors  des  travaux  anciens  et  ré- 
cents, bien  des  points  importants  d'anatomie  pathologique 
du  canal  intestinal  dans  la  dysenterie,  doivent  être  remis  à 
l'élude. 

Y  a-t-il,  par  exemple,  dans  la  dysenterie  aiguë  différents  pro- 
cessus anatomiques  en  relation  avec  ce  que  l'on  est  convenu 
d'appeler  les /b?'/?ies  de  celte  affection?  Le  réseau  vasculaire 
admirable  de  la  sous-muqueuse  est-il  spécialement  frappé,  et 
primordialement  atteint  d'une  sorte  de  nécrose  soudaine  in- 
flammatoire et  gangréneuse  dans  la  forme  de  dysenterie  fou- 
droyante, dite  gangréneuse?  Y  a-t-il,  au  moins  quelquefois,  des 
lésions  se  rapprochant  du  processus  que  les  Allemands  dési 
goent  sous  les  noms  de  dysenterie  croupale  (exsudât  inflamma- 
toire superficiel  et  pseudo-membraneux  des  muqueuses)  et  de 
dysenterie  diphthéritique  (exsudât  interstitiel)?  Quelle  impor- 
tance pathogénique  peut  avoir  la  stagnation  des  fèces,  notam- 
ment au  niveau  des  courbures  du  gros  intestin,  sur  la  produc- 
tion des  catarrhes  de  la  muqueuse,  suivant  l'opinion  émise 
par  Yirchow?  Un  simple  catarrhe  muqueux  ou  mucoso-bilieux 
de  l'intestin  peut-il  devenir  fréquemment  ou  quelquefois  le 
point  de  départ  d'une  dysenterie  ou  mieux  d'une  diarrhée  chrot 
nique  grave  dite  diarrhée  des  pays  chauds,  et  quel  est  le  degré 
des  altérations  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  dans  ces  diar- 
rhées coUiquatives  par  excellence?  Y  a-t-il  des  particularités 
dignes  d'être  notées  dans  les  diarrhées  ou  dysenteries  dites  bi- 
lieuses des  pays  chauds  ? 

Telles  sont,  avec  beaucoup  d'autres,  les  principales  questions 
à  étudier  d'abord,  puis  à  résoudre. 

Les  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  dans  le  choléra, 
bien  décrites  dansées  derniers  temps  (voir  dans  \e  Progrès  mé- 
dical, octobre  1873,  le  travail  de  MM.  RenautetKelsch),  peuven- 
être  résumées  ainsi  : 

«  1°  Développement  de  tissu  embryonnaire  dans  la  muqueuse 
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et  substitution  de  ce  tissu  aux  glandes  muqueuses  qui  se  détrui- 
sent. (On  ne  rencontre  plus  de  tubes  licbcrkiihniens  ou  simple- 
ment que  leurs  culs-de-sac)  ; 

«  2° Congestion  de  la  sous-muqueuse,  gonflement  des  cellules 
plates,  néoFormalion  de  jeunes  cellules  aux  dépens  des  éléments 
préexistants,  altération  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ; 

«  3°  Ilyperplasie  du  tissu  lymphatique,  ramollissement  cen- 
tral granulo-graisseux  des  follicules  clos  et  agminés  [psorenté- 
rie  des  auteurs); 

«4°  Ces  lésions  sont  celles  de  l'inflammation  aiguë  et  chro- 
nique telle  qu'on  la  recontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  tu- 
berculose intestinale  et  la  dysenterie.  Elles  n'ont  rien  de  spéci- 
fique. » 

On  devra,  d'ailleurs,  sur  des  coupes  fines  des  tissus  intesti- 
naux durcis  examiner  la  paroi  entière  avec  ses  diverses  tuni- 
ques :  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  les  musculeuses,  le 
tissu  cellulaire  ordinairement  graisseux  sous-péritonéal  et  le  pé- 
ritoine même.  On  observera  l'état  des  vaisseaux  capillaires,  les 
altérations,  les  obstructions,  les  thromboses  ou  embolies  dont 
ils  peuvent  être  le  siège,  l'état  des  lymphatiques,  des  villosités 
et  des  autres  parties  importantes  de  la  muqueuse,  telles  que  les 
plexus  nerveux  sous-muqueux  et  myentériques,  les  ganglions  du 
plexus  cœliaque.  On  analysera,  au  microscope,  les  exfoliations 
de  la  muqueuse  dans  les  garde-robes,  les  lambeaux  entiers  de 
cette  membrane  munie  de  tous  ses  éléments,  les  cylindres  et 
flocons  de  mucus,  etc.  On  recherchera  s'il  existe  dans  les  fièvres 
graves  des  pays  chauds,  dans  les  dysenteries  des  granulations 
mélaniques  ou  pigmentaires  imprégnant  les  tissus  lyraphoïdes 
ouïes  parois  des  capillaires  sanguins;  s'il  y  a  des  colorations 
et  des  particules  métalliques,  notamment  des  poussières  satur- 
nines, dans  les  capillaires  des  plexus  et  des  ganglions  innombra- 
bles des  parois  intestinales  ou  autres  (Gras). 

Quant  aux  parasites  de  l'intestin  et  aux  êtres  unicellulaires 
qu'on  y  rencontre  si  fréquemment,  il  en  sera  parlé  dans  la 
section  des  maladies  parasitaires. 
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g   Scinciologie  des  fonctions  de  la  circulation,  de  la 

respiration,  de  la  calori/ication,  et  hématologie  patholo- 
gique. 

Les  trois  grandes  fonctions  'que  nous  abordons  sont  unies 
par  des  liens  physiologiques  et  pathologiques  tels,  qu'il  nous 
a  paru  plus  utile  de  les  assemlDlcr  que  de  les  séparer  dans 
l'étude  toute  spéciale  que  nous  en  faisons.  Leurs  troubles  pro- 
pres, les  lésions  de  leurs  organes  fondamentaux,  sont,  en  ef- 
fet, en  connexion  intime,  et  ne  peuvent  que  gagner  à  être 
groupés  en  un  faisceau  séméiologique  unique. 

En  pathologie  exotique,  l'importance  de  cette  étude  est  con- 
sidérable. A  chaque  pas,  l'observateur  ne  vient-il  pas  s'y  heurter 
cà  de  grandes  et  nombreuses  difficultés  dontbeaucoup  ne  sont  point 
résolues,  ou  à  des  assertions  qu'il  importe  de  contrôler?  Cette 
partie  de  notre  programme  est,  avec  celle  qui  regarde  les  sé- 
crétions pathologiques,  l'une  des  plus  vastes  et  des  moins  ri- 
goureusement explorées.  C'est  pourquoi  nous  lui  accordons  ici 
une  large  part  :  nous  ne  craindrons  pas  de  nous  appesantir  sur 
ces  trois  points,  ni  d'entrer  dans  quelques  détails  de  technique 
touchant  la  chimie,  la  physique  et  l'histologie  ;  car  ces  scien- 
ces, bien  que  paraissant  peut-être,  au  premier  abord,  étran- 
gères à  notre  sujet,  constituent  pourtant  des  moyens  très-effi- 
caces, et  même  des  plus  indispensables,  pour  perfectionner  et 
préciser  davantage  l'observation  des  phénomènes  morbides 
ayant  pour  siège  les  fonctions  dont  nous  nous  occupons. 

L'altération  du  pouls  et  de  la  circulation,  de  la  respiration 
et  de  la  calorification,  ressemblent  à  trois  termes  d'un  même 
grand  problème  qui  surgit  fréquemment  sous  les  yeux  du  mé- 
decin, principalement  en  ce  qui  concerne  les  pyrexies  des  pays 
intertropicaux.  Ces  trois  fadeurs  importants  sont  souvent  soli- 
daires, quant  k  leur  intensité  et  à  leur  signification  séméiolo- 
gique ;  ils  suivent,  en  d'autres  termes,  ordinairement  la  même 
fortune  dans  les  vicissitudes  et  les  périodes  des  grandes  mani- 
festations fébriles.  Cette  sorte  de  triade  pathologique  de  sym- 
ptômes univoques ,  qui  offre  à  l'observation,  comme  on  dit 
aujourd'hui  en  termes  de  graphique  générale,  des  courbes  ho- 
mologues, doit  être  connue  d'avance  du  médecin  dans  ses  prin- 
cipales variations,  et  cela ,  dans  l'intérêt  du  pronostic,  du 
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diagnostic  et  du  traitement.  Elle  jalonne  la  marche  et  indique 
souvent  la  nature  de  la  maladie,  elle  en  éclaire  le  traitement. 

Quand  parfois  il  y  a  discordance  dans  la  marche  de  ces  élé- 
ments, et  qu'il  y  a  rupture  du  parallélisme,  alors  encore  le 
signe  n'en  est  que  plus  précieux  à  recueillir.  Il  est  toujours, 
ou  très-souvent,  un  indice  de  gravité  dont  la  cause  gît  dans 
une  complication  ou  dans  une  anomalie  cachée  qu'il  importe 
de  bien  pénétrer  afin  de  la  cornbatlre. 

C'est  ainsi  que  la  séméiologie  des  trois  fonctions  que  nous 
envisageons  tend  à  devenir  de  plus  en  plus,  de  nos  jours,  la 
principale  source  des  lumières  qui  doivent  guider  l'observateur 
dans  l'étude  des.  maladies  exotiques  fébriles.  Il  faut  donc  ap- 
plaudir et  rendre  justice  aux  efforls  énergiques  de  la  science 
moderne,  qui  a  créé  tout  un  outillage  nouveau,  une  sorte  d'ar- 
senal séméiologique,  composé  d'instruments  et  de  procédés  va- 
riés, pour  nous  faire  mieux  attemdrc  le  but  précis  de  nos  re- 
cherches. 

Jusqu'ici,  les  atteintes  morbides  de  l'organe  central  de  la 
circulation  n'ont  pas  été  réputées  communes  dans  la  patholo- 
gie dite  exotique,  surtout  dans  la  classe  ^des  pyrexies  intertro- 
picales. Aujourd'hui,  les  complications  cardiopathiques  ont  été 
poursuivies  et  étudiées  dans  toutes  les  espèces  et  les  variétés 
pyrétiques  de  nos  climats  tempérés,  et  plus  d'une  découverte 
importante  en  est  résultée.  En  sera-t-il  de  même  pour  les  ma- 
ladies analogues  des  climats  chauds?  Quelques  tentatives  dans 
ce  sens  ne  doivent  pas  rester  ignorées  de  nos  lecteurs. 

Dans  un  travail  sur  «  Des  lésions  des  valvules  du  cœur  d'ori- 
gine palustre»,  M.  Duroziez  (Gazette  des  hôpitaux,  1870, 
p.  47)  a  fait  des  recherches  relativement  à  l'endocardite  palu- 
déenne. Déjà,  en  1846  [Abeille  médicale),  le  docteur  Kallher, 
en  parlant  de  la  gravité  des  lésions  cardiaques  dans  la  fièvre 
palustre,  avait  signalé  l'épaississement  des  valvules. 

En  1849,  Hamernjk  avança  que  le  propre  des  endocardites 
paludéennes  est  de  se  fixer  sur  la  valvule  mitrale,  et  il  en  cita 
deux  observations. 

Dutroulau  ne  parle  de  cette  endocardite  que  pour  dire  qu'il 
ne  l'a. pas  rencontrée  [Traité  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  édition). 
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Griesinger  (Malad.  infect.,  traduct.  française,  1868,  p.  34) 
signale  des  souffles  systoliques  ayant  leur  siège  à  la  base  du 
cœur,  survenant  au  bout  de  quelques  semaines  dans  les  fièvres 
palustres  :  ce  sont,  pour  lui,  des  souffles  anémiques.  Mais  il 
ajoute  que,  dans  d'aulres  cas,  la  fièvre  intermittente  donne 
naissance  à  des  accidents  endocarditiques  ,  d'où  proviennent 
des  affections  chroniques  spéciales  du  cœur.  D'aulres  fois,  l'en- 
docardite parcourt  son  évolution  au  milieu  d'accès  de  fièvre 
interniitlente;  enfin,  il  cite  quelques  cas  d'hypertrophie  consi- 
dérable du  cœur  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Dans  une  première  série  de  vingt  cas  de  cardiopathies  rap- 
portées par  M.  Duroziez,  les  malades  n'accusèrent  aucun  anté- 
cédent morbide  grave  autre  que  la  fièvre  intermittente.  Sur 
ces  vingt  cas,  il  y  avait  sept  fois  rétrécissement  mitral  simple  ou 
compliqué  d'insuffisance  aortique,  cinq  fois  insuffisance  aorti- 
que  pure,  et  trois  fois  insuffisance  de  la  tricuspide,  ou  bien 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  Une  deuxième  série  de 
vingt-quatre  malades,  reconnaissant  pour  antécédents  le  rhu- 
matisme avec  les  accès  paludéens,  ne  doit  pas  figurer  en  liyne 
de  compte.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  :  les 
lésions  des  valvules  du  cœur  peuvent  dépendre  des  fièvres  in- 
termittentes. On  observe  quelquefois  des  accès  de  fièvre  in- 
termittente dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le 
miasme  palustre  peut  produire  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
comme  il  produit  la  dysenterie.  Le  rhumatisme  de  la  rate  pa- 
raîtproduire  la  fièvre  intermittente.  L'auteur  admet,  en  effet,  que 
la  fièvreintermittente  pourrait  être  produ  ite,  en  dehors  du  miasme 
paludéen,  par  le  fait  de  la  phlegmasie  rhumatismale  de  la  rate. 

Plusieurs  de  ces  conclusions,  quoique  réservées,  nous  parais- 
sent encore  risquées.  Cependant,  il  y  a  lieu  de  prendre  en 
considération  les  idées  émises  par  M.  Duroziez,  relativement 
aux  endocardites  paludéennes,  alors  surtout  qu'elles  émanent 
d'un  observateur  aussi  perspicace  et  aussi  compétent  lorsqu'il 
s'agit  de  maladies  du  cœur. 

Plus  récemment  [Arch.  gén.  de  méd.,  jmn  1873,  DeVen- 
docardite  végétante,  et  de  ses  rapports  avec  Vintoxication 
palustre),  M.  Lancercaux  a  décrit  «une  forme  d'endocardite  vé- 
gétante et  ulcéreuse  localisée  de  préférence  aux  valvules  sig- 
moïdesde  l'aorte,  commune  chez  les  individus  affectés  de  fièvre 
mtermittente,  et  qui,  à  cause  de  sa  localisation,  de  ses  carac- 
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tores  anatomiques  et  de  son  évolution,  n'est  pas  sans  avoir 
quelque  rapport  avec  l'intoxication  palustre.  » 

Il  rapporte  huit  observations.  Le  cachet  spécial  de  cette  en- 
docardilc  palustre  serait  :  la  localisation  primitive  aux  valvules 
aortiques  et  quciqucrois  la  propagation  à  la  valve  droite  de 
la  mitrale;  histologiquemcnt,  elle  est  constiluée  par  la  for- 
mation aux  dépens  du  tissu  conjonctif  valvulaire  de  petits 
éléments  ronds,  embryonnaires,  peu  aptes  à  vivre  et  à  se  déve- 
lopper, pour  ainsi  dire,  fatalement  destinés  à  périr.  »  De  là 
des  détritus  moléculaires  charriés  dans  le  sang,  où  ils  produi- 
raient la  septicémie  et  des  infarctus  des  organes.  Mais,  en  ou- 
tre, les  caillots  emboliques  et  les  ulcères  valvulaires  offrent  des 
granulations  moléculaires  et  des  bâtonnets  ayant  une  grande 
analogie  avec  les  microzoaires ,  vibrions ,  etc.  ;  ce  qui  ferait 
penser  à  une  lésion  de  nature  parasitaire,  à  une  sorte  d'endo- 
cardite mycosique  qu'ont  récemment  signalée  quelques  auteurs 
allemands  (Winge,  Heiberg  et  Virchow).  Dans  tous  les  cas,  ces 
endocardites  se  distinguent  radicalement  des  endocardites  sclé- 
reuses  du  rhumatisme  par  leurs  symptômes  simulant  davan- 
tage ceux  de  la  septicémie,  par  leur  évolution  plus  rapide,  qui 
amène  la  mort  au  bout  d'un  à  quelques  mois  par  intoxication 
du  sang.  Comme  conséquence  de  cette  conception  causale,  l'au- 
teur propose,  pour  traitement,  l'emploi  de  l'acide  phénique  et 
du  silicate  de  soude. 

L'idée  de  spécificité  se  reflétant  de  la  cause  supposée  dans 
la  détermination  anatomo-pathologique  de  cette  endocardite 
prétendue  spécifique,  idée  que  l'on  sait  être  chère  à  M.  Lance- 
reaux,  ne  s'accorde  guère  avec  ce  que  nous  connaissons  de  la 
diversité  considérable  des  processus  dus  au  paludisme. 

D'ailleurs,  l'article  se  termine  en  posant  la  question  de  rela- 
tion de  cet  état  avec  l'intoxication  palustre.  En  effet,  aucun  de 
ces  mémoires  ne  suffit  à  trancher  le  litige  soulevé,  et  on  ne 
saurait  encore,  dans  le  moment  actuel,  établir,  de  par  les  faits 
connus,  l'existence  d'une  endocardite  palustre.  Il  nous  suffit 
d'avoir  appelé,  sur  ce  point,  l'attention  des  observateurs  com- 
pétents et  favorablement  placés  pour  étudier  la  question. 

Plusieurs  observateurs  ont,  depuis  longtemps  déjà,  signalé 
les  cardiomyopathies,  ou  altérations  du  muscle  cardiaque,  dans 
les  pyrexies  paludéennes  graves.  D'accord  avec  les  grands  ob- 
servateurs d'Afrique,  MM.  Maillot,  Laveran,  etc.,  Dutroulau 
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regarde  l'élal  du  cœur  comme  le  plus  caractéristique  après  celui 
de  la  rate,  dans  l'anatomic  j)athologique  des  fièvres  palustres 
des  climats  chauds.  Cet  élal,  dit-il,  consiste  dans  une  altéra- 
tion de  volume,  de  consistance  et  de  couleur;  dans  l'hypertro- 
phie ou  l'atrophie  ;  mais  ce  sont  toujours  la  flaccidité  et  la 
décoloration  qui  accompagnent  chacun  de  ces  états. 

Griesinger  a  constaté  quelques  cas  d'hypertrophie  du  cœur, 
accompagnée  de  réplétion  considérable  du  cœur  droit,  et  dans 
l'un  de  ces  cas  de  dilatation  énorme  de  l'organe  le  cœur  re- 
vint à  son  volume  normal  après  l'accès.  Ducheck  a  vu  le  cœur 
dilaté  remonter,  durant  l'accès,  jusqu'au  deuxième  espace  in- 
tercostal gauche,  et  revenir,  pendant  l'apyrexie,  au  niveau  de 
la  quatrième  côte,  sans  aucune  augmentation  de  volume  trans- 
versal manifeste,  et  alors  que  la  [pointe  du  cœur  battait  à  sa 
place  normale.  Dans  le  stade  du  froid,  en  raison  de  l'énorme 
pression  due  au  reflux  centripète  du  sang,  on  a  vu  survenir  des 
ruptures  du  cœur  (Sibastian,  1825,  cité  par  Hertz,  in  Ilandb. 
der  spec.  Path.  Acute  Infections -Krankheiten,  Theil  2,  Ma- 
laria infect.^  1874).  Suivant  Hertz,  le  cœur  est  souvent  dilaté, 
ses  parois  molles  et  décolorées.  Dans  les  formes  algides,  l'en- 
docarde et  le  péricarde  sont  ecchymosés,  la  substance  mus- 
culaire est  sombre,  fortement  imbibée,  friable  et  légèrement 
dilacérée. 

M.  L.  Colin  [Traité  des  fièvres  intermittentes^  1870)  a  con- 
staté la  dégénération  granuleuse  des  fibres  du  cœur,  principale- 
ment dans  les  fièvres syncopales,  les  algides  et  les  cholériques; 
dans  la  cachexie  palustre,  il  a  vu  la  dilatation  passive  du  cœur  et 
aussi  l'hypertrophie  réelle.  Plus  récemment,  M.  Vallin  (De  la 
mijocardite  et  des  myosites  sympt.  dans  les  fièvres  palustres 
graves  —  Union  média. ,  1874)  aconstaté,  septfoissurdix,  à  Con- 
stantine,  des  lésions  graves  du  cœur.  Dans  un  premier  degré,  il 
y  avait  perte  de  la  striation  des  fibres  musculaires,  et  granulisa- 
tion  protéique  du  protoplasma.  Dans  un  deuxième  degré,  on 
'voyait  la  granulisation  graisseuse,  une  accumulation  de  pigment 
dans  la  fibre  devenue  friable,  et  la  prolifération  des  noyaux  du 
muscle.  Ces  lésions  atteignaient  leur  maximum  sur  les  sections 
des  muscles  papillaires.  Dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté, 
il  y  avait  pareillement  un  premier  degré  comprenant  la  dégé- 
noration  graisseuse  avec  néoformation  do  nombreux  noyaux  et 
absence  de  striation,  puis  un  deuxième  degré  allant  jusqu'à  la 
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dégénéralion  vitreuse.  Ces  altérations  existaient  dans  les  (lèvres 
palustres  pernicieuses  comme  dans  les  lièvres  dites  rémit- 
tentes. 

Sans  en  accuser  la  température  fébrile  excessive,  M.  Vallin 
attribue  ces  lésions  à  un  trouble  profond  de  la  nutrition  dû  à 
la  maladie  tolius  subslanliœ. 

Ces  dégénérescences  expliqueraient  la  fatigue  musculaire  et 
les  accidents  de  paralysie  quelquefois  notés  dans  la  convales- 
cence des  fièvres  palusircs,  mais  surtout  les  ruptures  des  mus- 
cles et  du  cœur,  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls,  certains 
bruits  de  souffle  cardiaque  ,  enfin  la  faiblesse  du  cœur  amenant 
des  hypostases  pulmonaires  si  souvent  mortelles. 

La  fièvre  jaune  nous  montre  des  altérations  anatomiques 
cardiaques  encore  plus  saillantes.  Dans  la  moitié  des  cas,  au 
moins,  dit  Dutroulau,  on  rencontre  le  cœur  pâle,  ramolli,  flas- 
que, se  déchirant  facilement,  et  quelquefois  diminué  de  vo- 
lume. Il  y  a  des  ecchymoses  péncardiques  et  des  extravasats 
sanguins  dans  la  séreuse  (Catel,  Bally);  il  y  a  dégénérescence 
graisseuse  de  la  fibre  cardiaque,  et  quelquefois  commence- 
ment consécutif  de  destruction. 

Dans  le  coup  de  chaleur,  on  trouve,  à  l'autopsie,  le  cœur 
dur,  contracté  et  complètement  rigide  (Wood).  Le  ventricule 
droit  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  sang  liquide 
et  noirâtre  ;  le  ventricule  gauche,  au  contraire,  est  toujours 
vide,  dépourvu  de  sang,  contracté  fortement,  et  d'une  dureté 
ligneuse.  11  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  sous-péricardiques 
et  sous-endocardiques  sur  le  ventricule  gauche.  Baiimler  a  con- 
staté la  granulisation  fine  des  fibres  musculaires  cardiaques 
(Medic.  Times  and  Gaz.,  1868). 

L'extrême  faiblesse  du  cœur,  due  à  la  dégénérescence  gra- 
nuleuse et  graisseuse  de  l'organe,  et  dont  les  conséquences  sont 
si  graves  dans  le  typhus,  est  bien  connue  depuis  qu'elle  a  été 
signalée  par  Stokcs,  il  y  a  longtemps. 

Dans  le  typhus  récurrent  ou  fièvre  récurrente,  on  trouve 
pareil  ramollissement  de  la  fibre  myocardique  avec  infiltration 
fibrineuse  dans  les  parois  de  l'organe,  infiltration  susceptible 
de  se  résorber  et  d'amener  l'atrophie  graisseuse,  devenant  mor- 
telle par  paralysie  consécutive  (Kiittner,  Petersbûrger  med. 
ZeitscJir.,  1865). 
Dans  le  choléra,  on  a  observé  une  semblable  dégénérescciKC 
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du  cœur,  suivie  d'une  paralysie  analogue  dans  ses  funestes  ef- 
fets. Ici  encore,  comme  dans  les  processus  morbides  précédents, 
le  système  des  muscles  volontaires  est  souvent  et  profondément 
atteint.  (Voir  Hayem,  Des  myosites  symplomaLiques  —  Ay^ch. 
de phys.  norm.  et  path.,  1870.) 

Dans  le  scorbut  on  a  noté  la  fréquence  du  ramollissement  du 
cœur,  l'état  granulo-graisseux  des  faisceaux  musculaires  coïn- 
cidant avec  la  faiblesse  de  l'organe  et  la  tendance  aux  lipothy- 
mies. Le  tissu  cardiaque  est  cassant,  les  colonnes  charnues  sont 
atrophiées  (Lcven,  Gazette  méd.  de  Paris,  1871).  Les  méde- 
cins hollandais  signalent  également  l'état  graisseux  du  cœur 
dans  le  béribéri. 

Il  ressort,  de  cet  aperçu  anatomo-palhologique  sur  le  cœur, 
que  l'on  devra,  dans  les  fièvres  graves  des  climats  chauds,  et 
en  général  dans  les  processus  fébriles,  examiner  avec  soin  les 
phénomènes  cardiaques  par  la  percussion  et  l'auscultation,  et 
distinguer  les  bruits  d'anémie  de  ceux  qui  sont  dus  aux  altéra- 
lions  organiques,  endocardiques  on  péricardiques. 

Dans  les  nécropsies,  ou  notera  l'état  de  l'endocarde  et  du  pé- 
ricarde, l'état  dépoli,  les  ulcérations  minimes,  les  concrétions 
fibrineuses  de  ces  membranes,  les  ecchymoses,  les  exsudais 
ou  les  colorations  dues  à  une  autre  cause  qu'à  l'imbibition  ca- 
davérique, la  nature  des  caillots  trouvés  dans  les  cavités  vides 
ou  remplies.  Quant  au  myocarde,  après  l'examen  à  l'œil  nu, 
on  en  soumettra  les  fibres  dissociées,  au  moyen  d'aiguilles,  à 
l'inspection  microscopique,  dans  une  petite  goutte  de  sérum  ou 
d'eau;  on  les  colorera  avec  avantage  par  le  carminate  d'ammo- 
niaque, pour  mieux  voir  l'état  des  stries,  et  surtout  des  noyaux. 
On  notera  l'intégrité  ou  l'effacement  des  stries  transversales  et 
longitudinales  du  faisceau  primitif,  les  dégénérations  diverses, 
granuleuse,  graisseuse,  vitreuse  ou  cireuse  (appelée  aussi  col- 
loïde), la  destruction  des  fibres,  etc.  Il  faut  se  rappeler  que  les 
faisceaux  primitifs  du  myocarde  sont  anastomosés  entre  eux, 
ce  qui  rend  leur  dissociation  difficile  et  minutieuse,  qu'ils  sont 
moins  volumineux  que  ceux  des  muscles  volontaires;  enfin, 
qu'ils  sont  dépourvus  presque  complètement  de  sarcolemme, 
et  surtout  que  leurs  noyaux  sont  renfermés  dans  l'intérieur  du 
faisceau  au  lieu  d'être  périphériques  et  sur  le  sarcolemme, 
comme  dans  les  faisceaux  des  muscles  de  la  volonté. 

Ces  parties  seront  examinées  à  l'état  frais,  et  sans  addition 
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de  liquides  conservateurs,  ce  qui  permelira  do  mieux  discer- 
ner les  fines  lésions. 

Pour  ce  qui  regarde  leurs  moyens  de  conservation  et  de  dur- 
cissement, on  fera  usage  des  procédés  et  des  liquides  dont  nous 
avons  conseillé  l'emp'oi  au  sujet  dcs^tissus  de  l'intestin. 

Arrivons  aux  principales  lésions  des  organes  respiratoires, 
en  ce  qui  concerne  la  pathologie  exotique. 

Ici,  nous  ne  parlerons  pas  de  l'influence  qualitative  ou 
quantitative  de  l'air  respiré  dans  les  climats  chauds,  ni  du  de- 
gré de  fréquence  ou  des  causes  spéciales  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  des  maladies  pulmonaires  sous  ces  mêmes  climats  : 
nous  nous  réservons  de  traiter  ces  questions  plus  loin,  quand 
il  s'agira  de  la  pathogénie  des  maladies  exotiques  ou  de  l'accli- 
matement. Nous  nous  bornerons  donc,  comme  précédemment, 
aux  complications  en  quelque  sorte  des  organes  respiratoires 
dans  les  grandes  endémo-épidémies  exotiques. 

Dans  une  étude  clinique  sur  les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires  d'origine  paludéenne  (Montpellier,  1875),  M.  le 
docteur  Grasset  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes.  L'intoxi- 
cation paludéenne  peut  produire  des  bronchites  chroniques 
comme  elle  produit  des  altérations  chroniques  de  la  rate,  du 
foie,  ou  de  tout  autre  organe.  Pendant  les  accès  de  fièvres  in- 
termittentes, on  observedes  congestions  pulmonaires  qui,  par  ré- 
pétition, déterminent  les  lésions  durables  de  la  bronchite  chroni- 
que. Cette  forme  de  bronchile,  intense  pendant  l'accès,  légère  ou 
nulle  dansl'apyrexie,  est  une  véritable  bronchite  intermittente. 
Mais  elle  peut  aussi  se  montrer  continue  dès  le  début  et  persis- 
ter telle  alors  que  la  fièvre  subit  des  accès  bien  distincts.  En- 
fin, chronique  d'emblée,  elle  peut  évoluer  sans  poussées  ni 
intermissions.  Ces  laits  se  reproduiseni,  suivant  l'auteur,  avec 
leurs  variations  et  les  considérations  qu'ils  appellent,  pour  la 
pneumonie  chronique  d'origine  paludéenne;  celle-ci  aurait 
pour  cachet  anatomique  d'être  toujours  interstitielle,  et  aussi 
elle  serait  souvent  latente  à  sa  période  aiguë  quand,  toutefois, 
elle  débute  de  cette  façon. 

Puis  viennent  quelques  lésions  chroniques  simples,  consé- 
quences des  précédentes  :  emphysème  pulmonaire,  dilatations 
bronchiques,  gangrène  des  parois  des  bronches  pu  du  poumon. 
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L"impaludisme  peut,  enfin,  èlre  la  cause  occasionnelle  du  dé- 
veloppenienl  de  la  tuberculose  chez  un  individu  prédisposé;  il 
peut  encore  doinier  lieu  à  une  éruption  secondaire  tubercu- 
leuse à  la  suite  de  pneumonie  chronique.  Si  l'absence  de  faits 
cliniques  n'autorise  pas  l'admission  de  l'impaludisme  comme 
cause  directe  de  la  production  des  tubercules,  il  est  certain 
qu'il  produit  la  phlhisie  pulmonaire  en  déterminant  des  exca- 
vations par  dilatations  bronchiques  ou  par  pneumonie. 

Le  but  avoué  et  la  préoccupation  de  l'auteur  de  ce  travai  l 
ont  été  d'établir  cette  proposition  :  «  les  rapports  des  lésions 
anatomiques  avec  leur  cause,  »  but  fort  louable,  assurément. 
Cependant  les  dix-huit  observations  qu'il  rapporte,  dont  dix 
()ersonnelles,  sont  loin  de  paraître  suffisamment  concluantes, 
ou  du  moins  des  faits  beaucoup  plus  nombreux  sont  néces- 
saires pour  constituer  irréfutablement  l'existence  et  surtout  les 
caractères  précis  des  maladies  respiratoires  chroniques  d'ori- 
gine paludéenne. 

La  question  que  nous  débattons  offre  assez  d'intérêt  pour 
que  nous  prenions  plus  amplement  connaissance  de  ses  élé- 
ments dans  les  auteurs  les  plus  compétents  de  nos  jours.  Grie- 
singer  distingue,  sur  ce  sujet,  plusieurs  sortes  de  cas;  il  ad- 
met :  1°  la  bronchite,  les  exsudais  plastiques,  la  tuberculisation, 
comme  pouvant  compliquer  la  fièvre  paludéenne  et  occasionner, 
au  milieu  de  l'accès,  des  symptômes  graves  du  côté  de  la  poi- 
trine; 2°  les  pneumonies  des  climats  palustres  offrent  quel- 
quefois des  exacerbations  tranchées  dues  aux  accès  de  fièvre 
intermittente;  5°  dans  les  vrais  accès  de  fièvre  intermittente, 
il  peut  y  avoir  de  l'œdème  pulmonaire,  des  crachats  séro-san- 
guinolents,  rarement  de  grandes  hémoptysies,  et  cela,  chez  des 
personnes  prédisposées  ;  4"  il  existe,  dans  les  pays  palustres, 
des  cas  rares  qui  méritent  le  nom  de  pneumonie  intermittente, 
caractéribés  par  les  frissons,  la  chaleur,  la  dyspnée,  les  cra- 
chats sanguinolents,  les  râles  crépitants,  puis  par  la  rémission 
et  la  disparition  de  ces  phénomènes  durant  l'apyrexie.  Il  y  a 
répétition  de  ces  symptômes  suivant  le  rhythme  quotidien  ou 
tierce;  les  exsudats  augmentent  et  deviennent  permanents,  et 
la  mort  survient  ordinairement  vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième paroxysme.  L'auteur  établit  une  comparaison,  dans  ces 
cas,  entre  les  processus  morbides  du  poumon  et  ceux  de  la  rate 
au  pointde  vue  des  lésions  anatomiques.  Enfin,  5°,  il  existe  quel- 
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qucs  pneumonies  à  marche  sujelle  à  dos  points  d'arrêt,  sans 
cause  palustre,  que  l'on  diagnostiquera  par  celle  particularilé 
que  les  reprises  ne  commencent  pas  par  le  frisson,  qui  marque 
au  contraire  toujours  le  début  des  paroxysmes  de  la  vraie 
fièvre  intermittente  paludéenne. 

On  sait  que  Grisolle  admettait  la  fièvre  pernicieuse  pneumo- 
nique,  mais  seulement  sur  la  foi  de  Morlon  et  de  Laënncc. 
Suivant  M.  L.  Colin  {loc.  cit.)^  y  a  sans  aucun  doute  des 
()neumonies  fort  graves  par  cela  précisément  qu'elles  se  ma- 
nifestent chez  des  individus  fortement  impaludés,  chez  des 
personnes  atteintes  de  cachexie  palustre.  La  fièvre  rémittente 
pneumonique  décrite  par  M.  Frison  est  dans  ce  cas  [Recueil  de 
mém.  de  méd.  milit.,  1866).  C'est  une  affection  deutéropa- 
thique  causée  par  les  effets  des  atteintes  antérieures  du  palu- 
disme. Sa  gravité  serait  d'un  genre  analogue  à  celle  de  la 
pneumonie  des  ivrognes  ou  des  scorbutiques.  On  sait  que  les 
personnes  impaludées  sont  très-sensibles  aux  sévices  du  froid, 
à  une  pneumonie  consécutive  caractérisée  parle  peu  d  intensité 
de  sa  réaction,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  les  poumons  de- 
viennent le  siège  de  noyaux  d'infiltrations  sanguines  et  œdé- 
mateuses. Telle  serait  la  vraie  nature  de  ces  pneumonies  suivant 
M.  L.  Colin,  qui  conclut  au  rejet  de  la  pneumonie  pernicieuse 
d'origine  palustre.  Dans  les  fièvres  graves  de  même  nature  il 
décrit,  à  l'autopsie,  des  traces  de  congestion  caractérisée  par 
la  tuméfaction  et  l'engouement  des  lobes  inlerieurs  des  pou- 
mons, des  mucosités  quelquefois  sanguinolentes  obstruant  les 
bronches  (M.  Laveran),  abondantes  surtout  chez  les  individus 
morts  asphyxiés  par  un  accès  comateux.  Une  lésion  plus 
rare  et  propre  aux  fièvres  algides  c'est  la  présence  d'infarc- 
tus hémoptoïques  sous  forme  de  marbrures  noirâtres  plutôt 
que  de  noyaux,  rappelant  les  lésions  pulmonaires  du  choléra 
indien. 

M.  Hertz  [loc.  cit.  Malaria  infect.)  admet  à  peu  près  les 
mêmes  lésions  pulmonaires  que  Griesinger  dans  les  diverses 
ihanifestations  du  paludisme.  Il  décrit  la  congestion  pulmo- 
naire survenant  soudain  au  milieu  d'un  accès  palustre  et  il  en 
sit^nale  la  haute  gravité  particulièrement  dans  deux  circon- 
stances :  chez  les  individus  prédisposés  aux  congestions  pul- 
monaires, et  chez  ceux  qui  offrent  les  apparences  du  scorbut, 
dont  la  mort  peut  être  déterminée  par  les  hémorrhagies  pul- 
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inoiiaires.  Il  cite  un  cas  de  sa  clinitiuc  où  il  vit  survenir  tout  à 
coup  une  rupture  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  J!  rap- 
porte tout  au  lon^f  l'observation  personnelle  d'une  fièvre  inter- 
niiltenle  pernicieuse  pleurctique.  Il  y  eut  deux  accès  à  type  tierce 
de  cette  lièvre  caractérisée  par  une  sensation,  au  milieu  du 
frisson,  d'une  extrême  constriclion  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, accompagnée  de  toux  sèche  :  l'auscultation  faisait  en- 
tendre des  bruits  de  craquement  et  de  frottement  rude  mani- 
festes ;  la  température  était  fort  élevée  et  la  peau  brûlante.  Dans 
l'apyrexie  le  malade  se  rétablit  entièrement  et  l'auscultation 
ne  donnait  absolument  rien  d'anormal.  Un  deuxième  accès 
semblable  au  premier,  mais  plus  intense,  ramena  exactement 
les  mêmes  phénomènes  objectifs  et  subjectifs  portés  au.^si  à  un 
degré  plus  intense.  Une  forte  dose  de  quinine  fit  disparaître, 
pour  toujours,  ces  singuliers  accidents.  Cette  observation  est 
sans  contredit  l'une  des  plus  probantes  que  nous  connaissions 
en  laveur  de  l'existence  de  la  fièvre  grave  paludéenne  pleuréti- 
que.  Cependant  on  ne  peut  pas  fonder  l'autonomie  d'une  es- 
pèce morbide  sur  un  ou  quelques  faits  seulement. 

Dans  les  autopsies  faites  <à  la  suite  de  mort  par  les  détermina- 
tions encéphaliques  de  la  fièvre  pernicieuse  palustre,  il  sera 
important  de  rechercher  si  on  ne  trouve  pas  du  côté  des  pou- 
mons des  lésions  et  des  apoplexies  analogues  à  celles  (jui  ont 
été  décrites  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  par  M.  Ollivier  (De 
l'apoplexie  pulm.  unilat.  dans  lliémorrhagie  cérébrale,  in 
Arch.  gén.  de  méd.  1873). 

Dans  la  fièvre  jaune,  à  l'autopsie,  les  poumons  offrent,  dans 
quelques  cas,  des  taches  noirâtres  du  diamètre  d'une  lentille  et 
sans  profondeur;  aux  bords  postérieurs  on  rencontre  presque 
toujours  une  sorte  de  magma  de  sang  noir  décomposé  ressem- 
blant quelquefois  à  une  apoplexie  pulmonaire  et  qui  se  trouve 
aussi  parfois  sous  forme  de  noyaux  dans  des  parties  non  dé- 
clives du  poumon  (Dutroulau).  Louis,  à  Gibraltar,  a  signalé  la 
couleur  et  la  consistance  des  poumons  analogues  à  celles  des 
muscles  ou  de  la  glande  thyroïde.  Ordinairement  les  organes 
respiratoires  sont  tout  à  fait  sains  :  ou  observe  cependant  du 
catarrhe  bronchique  aigu,  des  infarctus  pulmonaires  apoplec- 
tiques, plus  souvent  encore  des  ecchymoses  pleurales  (Grie- 
smger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  traduit  par  Lematlrc 
Paris,  iSfxS).  , 
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Dans  le  coup  de  chaleur,  les  poumons  sont  le  siège  d'alléra- 
tions  généralement  constantes  :  il  y  a  une  énorme  congestion 
de  ces  organes  (Wood)  leur  donnant  l'aspect  de  vastes  caillots, 
sorte  de  masse  apoplectique.  Quelquefois  on  note  aussi  de  l'é- 
cume sanguinolente  dans  les  bronches. 

Le  typhus  pétéchial  comporte  des  lésions  des  bronches  pré- 
coces et  intenses,  consistant  en  mucus  écumeux  ou  muco-pus 
d'unrougesombre  qui  les  remplissent,  en  des  lésions  pulmonaires, 
atélectasies  et  hypostases  très-étendues,  infarctus  hémoploïques 
des  poumons,  pneumonies  lobulaires  infiltrées  de  sang  et  se 
terminant  par  la  gangrène  et  la  suppuration.  On  observe  encore 
des  ulcères  hryngiens  (l'ulcère  de  la  corde  vocale  inférieure 
est  plus  rare  cependant  que  dans  la  fièvre  typhoïde),  quelque  - 
fois de  la  diphthérite  et  l'œdème  de  la  glotte,  ce  qui  nécessite 
alors  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Dans  la  fièvre  récurrente  ou  typhus  récurrent  il' y  a  aussi 
des  complications  pneumoniques  et  pleurales  se  produisant 
d'une  manière  inégale,  quelquefois  rares,  d'autres  fois  fort  com- 
munes dans  les  diverses  épidémies;  Ce  sont  ces  graves  complica- 
tions qui  ont  donné  lieu  à  la  dénomination  de  bronchotyphus. 

Les  lésions  pleuro  -  pulmonaires  du  choléra  indien  con- 
sistent en  :  exsudais  albuminoïdes  des  plèvres,  ecchymoses 
nombreuses  de  la  séreuse,  tissu  pulmonaire  pâle,  anémié  et 
desséché,  donnant,  à  la  coupe,  quelques  gouttes  de  santr  épais  ; 
rarement  il  y  a  quelques  infarctus  hémorrhagiques.  On  n'ob- 
serve la  bronchite  que  par  exception.  Voilà  pour  la  première 
période  ;  mais  dans  la  deuxième,  les  lésions  changent.  Au  larynx 
on  voit  quelquefois  une  infiltration  séro-purulente  ou  des  pro- 
cessus de  diphthérite,  des  exsudais  purulents  sur  les  plèvres. 
Le  poumon  est  rempli  de  sang,  il  est  le  siège  d'hyposlases  con- 
sidérables et  d'œdème  généralisé,  d'infarctus,  d'infiltrations 
lobulaires  fortement  sanguinolentes  et  même  quelquefois  de 
suppurations  et  de  ganojrènes.  Les  pneumonies  lobaires  ne  sont 
pas  rares,  la  diphthérite  des  bronches,  exceptionnelle,  et  la 
bronchite  capillaire  généi-alisce,  assez  rare  (Griesinger). 

Ce  tableau  du  clinicien  allemand  est  fortement  calqué  sur 
celui  des  typhus.  Dans  quelques  autopsies  faites  à  Brest  en  1867, 
nous  trouvions  fréquemment  l'arbre  bronchique  en  entier  obs- 
trué par  du  mucus  et  du  muco-pus  abondant  dont  les  éléments 
étaient  formés  par  l'épilhélium  bronchique  arrivé  à  l'état  de 
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débris  divers,  de  granulisation  et  de  régression,  en  tout  cas 
toujours  absolument  séparé  de  la  muqueuse  qui  se  trouvait 
ainsi  dépouillée  et  complètement  à  nu. 

Dans  le  béribéri  on  rencontre,  à  l'autopsie,  des  epanche- 
menls  séreux  de  300  à  800  grammes  dans  les  plèvres;  ils 
sont  composés  de  sérosité  cilrine,  sanguinolente,  contenant 
quelquefois  des  caillots  gélatinilormcs.  Il  y  a  fréquemment  de 
l'œdème  des  poumons.  Dans  la  forme  dite  paralytique,  on  ne 
rencontre  jamais  les  épancbements  ;  les  poumons  sont  seule- 
ment gorgés  de  sang  noir. 

Les  hépatites  des  pays  chauds  et  surtout  les  hépatites  sup- 
purées  donnent  lieu  à  des  symptômes  variés  du  côté  de  la  poi- 
trine. Ici  les  altérations  de  la  plèvre  et  du  poumon  ne  sont 
qu'accidentelles  et  subordonnées  au  siège,  à  la  marche  et  à  la 
terminaison  des  phlegmasies  du  foie.  On  sait  que  ce  sont  prin- 
cipalement les  abcès  de  la  face  convexe  de  l'organe  qui  offrent 
une  tendance  particulière  à  gagner  la  poitrine.  Quelquefois 
même  il  semble  qu'il  y  ait  eu  propagation  de  l'inflammation 
hépatique  aux  organes  respiratoirespar  simple  voie  de  voisinage 
ou  de  continuité  des  tissus,  sans  perforation  du  diaphragme 
manifeste  à  l'œil  nu. 


Après  avoir  jeté  ce  rapide  coup  d'œil  sur  les  altérations  pa- 
thologiques des  organes  de  la  circulatien  et  de  la  respiration,  il 
nous  reste  à  parler  de  leurs  troubles  fonctionnels  généraux 
auxquels  nous  joindrons  ceux  de  la  calorification. 

D'une  façon  générale,  le  pouls,  la  respiration  et  la  calorifica- 
tion suivent,  avons-nous  dit  plus  haut,  les  vicissitudes  du 
rhythme  de  la  fièvre.  Ceci  peut  se  vérifier  dans  la  marche  des 
fièvres  d'origine  paludéenne  des  pays  chauds,  oii  le  pouls  par 
exemple,  semble  comme  enchaîné,  quant  à  sa  fréquence  du 
moins,  aux  diverses  phases  d'évolution  du  processus  fébrile. 
Cette  règle  comporte  cependant  quelques  rares  exceptions.  Le 
tracé  sphygmographique  du  début  de  l'accès  donne  une  ligne 
marquée  par  de  petites  saccades  tremblées,  un  j)eu  plus  acci- 
dentée que  celle  del'algidité  cholérique  (Lorain,  Lepow/s,  1870). 
Le  tracé  du  milieu  de  l'accès  dessine  une  ligne  d'ascension  ver- 
ticale, haute,  avec  sommet  arrondi  muni  d'un  léger  crochet  :  la 
ligne  descendante  est  un  peu  oblique  avec  un  petit  saut  dicrote 
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vers  le  l)as.  Il  y  a  ordinairement  un  dicrotisme  franc  dans  le 
stade  de  réaction.  Le  stade  de  sueur  se  conloml  ordinairement 
avec  le  slade  de  chaleur  :  (luelqnel'ois  cependant  le  tracé  fait 
bien  distinguer  l'accroissement  progressif  des  trois  slades.  Dans 
les  jours  intercalaires  le  pouls  est  lent  et  régulier,  inais  Iricrole, 
polycrote,  jieu  accentué  et  ayant  une  forte  tension.  Ce  sera  un 
indice  diagnosti(|ue  et  pronostique  à  consulter  dans  les  cas  de 
doute  (Lorain,  Etudes  de  médecine  clinique  :  le  Pouls.  Paris, 
d870). 

La  fréquence  du  pouls  dans  les  fièvres  palustres,  dit  Grie- 
singer,  augmente  avec  le  début  de  l'élévation  de  température 
avant  la  sensation  de  froid,  puis  avec  rapidité  et  intensité  dans 
le  stade  de  froid,  et  d'une  manière  assez  générale  parallèle- 
ment à  la  température  :  dans  la  période  de  sueurs,  elle  diminue 
brusquement  et  plus  vite  encore  que  la  chaleur  du  corps.  Les 
cas  dans  lesquels  on  observe  une  fréquence  presque  normale 
du  pouls,  <à  côté  d'une  forte  élévation  de  température,  sont 
tout  exceptionnels,  et  rappellent  les  cas  analogues  que  l'on  con- 
state dans  le  typhus. 

Dans  les  formes  pernicieuses  de  la  fièvre  palustre,  le  pouls 
semble  beaucoup  varier  :  il  est  dur  et  ralenti  dans  le  coma 
profond,  suivant  Dutroulau.  très-faible  et  fuyant,  dans  les  pa- 
ralysies complètes  du  mouvement  et  du  sentiment,  toujours 
fréciuent  et  contracté,  mais  tendu  et  dur  dans  les  accès  caro- 
tique  et  apoplectique.  Jamais  il  ne  serait  irrégulier  qu'aux  ap- 
proches de  la  iport.  Quand  il  prend  de  l'ampleur  et  se  ralen- 
tit, on  assiste  à  une  suspension  du  coma  ou  bien  il  va  se  faire 
une  crise  définitive  à  la  suite  de  laquelle  le  pouls  devient  quel- 
quefois fort  lent  et  suit  la  marche  de  la  stupeur. 

Dans  le  groupe  des  fièvres  pernicieuses  dites  alaxiques,  l'ac- 
célération et  la  dureté  du  pouls  sont  j)roportionnelles  à  l'inten- 
sité du  paroxysme  :  il  y  a  ici  fréquemment  irrégularité  du  pouls. 
Dans  la  section  des  fièvres  dites  algides,  l'état  du  pouls  est 
aussi  en  rapport  avec  l'intensité  du  froid  et  la  dépression  ner- 
veuse; quelquefois  il  est  misérable  et  incomptable  à  la  radiale. 
Il  se  relève  en  devenant  dur  avec  la  réaction  ou  en  devenant 
plus  ample  avec  la  tendance  à  la  guérison.  Les  battements  du 
cœur  sont  si  déprimés,  qu'ils  sont  à  peine  perçus  par  l'oreille 
et  accusés  par  leurs  bruits  (Dutroulau).  Dans  les  fièvres  bi- 
lieuses paludéennes,  le  pouls  est,  au  stade  de  chaleur,  fort, 
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sené,  et  concentré  entre  90  et  100  pulsations  (docteur  Bourse^ 
Pijrexies  à  forme  bilieuse  au  Gabon  et  au  Sénégal^  Tlièse, 
1868).  Dans  la  forme  grave,  le  pouls  est  dépressible,  entre 
110  et  120  pulsations  (Barllielemy  Benoît). 

Il  serait  pent-élre  intéressant  de  prendre  le  tracé  sphygmo- 
graphique  du  pouls  dans  la  lièvre  bilieuse  pour  le  comparer  à 
celui  de  la  fièvre  jaune,  et  voir  aussi  s'il  présente  dans  ses  linéa- 
ments quelques-unes  des  particularités  signalées  dans  l'ictère. 

La  respiration,  quant  à  sa  fréquence,  marche  parallèlement 
au  pouls  dans  les  stades  de  l'accès  simple.  Elle  subit  des  troubles 
notables  ilans  quelques  formes  pernicieuses.  «  La  (lèvre  coma- 
teuse, dit  Dutroulaii,  est  une  des  rares  espèces  de  fièvre  palu- 
déenne où  la  respiration  fournit  des  symptômes  particuliers. 
On  la  trouve  précipitée,  sifflante  dans  les  accès  nerveux,  stcr- 
torouse,  entrecoupée  de  soupirs  et  d'anhélation  dans  la  caro- 
tique  et  l'apoplectique.  Malgré  ces  bruits  bronchiques,  percep- 
tibles à  distance,  le  murmure  vésiculaire  n'est  pas  sensiblement 
altéré,  et  est  peut-être  moins  fort  à  l'auscultation;  c'est  bien 
là  un  svmptôme  de  maladie  cérébrale.  » 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  algidcs,  le  calme  et  la  lenteur 
des  mouvements  de  la  respiration  n'existent  (ju'au  début  do 
l'accès.  Quand  l'anéantissement  des  forces  arrive  à  un  haut  de- 
gré, la  gêne  et  l'anxiété  respiratoires  apparaissent,  et  c'est  à 
cette  impuissance  des  forces  respiratoires  que  les  malades  ont 
le  pressentiment  de  leur  (in  prochaine  (Dutroulau).  —  Dans  la 
forme  algide  et  cholérique,  la  resj)iration  est  superlicielle  et  les 
monvements  d'une  lenteur  qui  peut  tomber  jusqu'à  dix  par 
minute  (Hertz,  Malaysia  infect.).  Nous  avons  exposé,  plus  haut, 
les  troubles  graves  et  variés  qui  ont  lieu  du  côté  delà  respira- 
tion dans  les  lièvres  pernicieuses  à  déterminations  pulmonaires 
et  pleurales. 

Dans  leslade  de  friss.m  des  fièvres  paludéennes,  la  respira- 
tion est  courte,  le  murmure  respiratoire  faible  :  le  malade 
tousse  quelquefois;  on  peut  entendre  quelques  râles  bronchi- 
ques disparaissant  après  l'accès.  Plus  accidentellement  de  vraies 
épidémies  de  grippe,  de  catarrhe  bronchique  viennent  com- 
pliquer la  lièvre  intermittente  (Griesenger). 

Si  la  moyenne  de  température  du  corps  n'a  pas  été  suffisam- 
ment encore  fixée,  sous  les  climats  chauds,  il  Cijt  probable 
qu'elle  ne  diflère  pas  sensildement  de  l'état  normal,  sous  nos 
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climats  tempérés.  Voici  d'ailleurs  ce  que  l'on  sait  de  la  tempé- 
rature anomale  des  principales  maladies  fébriles  de  ces  con- 
trées. 

Pour  ce  qui  regarde  les  pyrexies  paludéennes,  nous  possé- 
dons des  renseignements  exacts  pris  dans  nos  climats  et  con- 
signés dans  le  grand  travail  de  Wunderlich  [La  température' 
dans  les  maladies,  traduction  française,  1872).  La  tempéra- 
ture monte  avant  qu'aucun  symptôme  ne  trahisse  le  début  de 
l'accès.  Cette  ascension  initiale,  lente,  pouvant  durer  quelques 
heures  sans  dépasser  58°, 5  à  59°,  fait  place,  dès  le  frisson,  ài 
une  élévation  plus  rapide  qui  atteint,  dans  l'espace  d'une  heure, , 
jusqu'à  41  ou  41°,5,  et,  par  exception  seulement,  au  delà.  Le- 
maximum  a  lieu  pendant  la  période  de  chaleur  mordicante;  ill 
ne  dure  que  quelques  minutes.  Dès  le  début  des  sueurs  gé- 
nérales et  profuses,  il  y  a  abaissement  de  la  température  par  • 
petits  échelons  :  au  bout  de  quatre  heures  de  cette  descente 
graduée  à  40°  environ,  la  chute  devient  plus  rapide.  Cepen- 
dant, il  faut  dix  à  douze  heures  et  plus  pour  revenir  à  l'état 
normal.  Dans  l'apyrexie  consécutive,  la  température  demeure 
quelquefois  un  peu  au-dessus  de  la  normale.  Grâce  aux  in- 
fluences du  traitement  (quinine  et  autres),  il  existe  des  accès 
dépourvus  de  symptômes  subjectifs,  et  qui  sont  révélés  par  la 
seule  élévation  de  température,  sans  qu'il  y  ait  ni  frisson  ni 
transpiration  sensible;  alors  le  maximum  thermique  peut  éga- 
ler ou  approcher  celui  des  accès  complets,  mais  la  chute  est 
beaucoup  plus  prompte. 

La  courbe  de  l'accès  paludéen  simple  est  par  elle-même,  par 
sa  rapidité  et  son  ampleur,  caractéristique  et  diagnostique. 
Quelquefois  la  fièvre  éphémère,  la  rechute  delà  fièvre  typhoïde, 
les  paroxysmes  de  la  tuberculose  aiguë  peuvent  simuler  cette 
marche  ;  mais  la  forme  et  le  moment  du  retour  du  second  accès 
viennent  indiquer  le  diagnostic.  La  thermométrie  seule  peut 
faire  découvrir  et  apprécier  si  le  rhythme,  en  apparence  régu- 
lier, de  la  fièvre  palustre,  est  doublé,  irrégulier,  etc.,  de  même 
qu'elle  décide  si  la  guérison  est  complète  et  définitive. 

L'auteur  allemand  reste  muet  sur  la  fièvre  rémittente,  sur 
la  pseudo-continue  et  les  pernicieuses  paludéennes,  qu'il  n'a 
point  observées. 

Dans  la  période  de  frisson,  la  courbe  de  chaleur  axillaire 
monte,  et  celle  de  chaleur  périphérique  cutanée  descend  pour 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  89 

remonter  brusquement  au  niveau  de  la  première,  qu'elle  at- 
teint une  heure  et  demie  après,  c'est-à-dire  au  moment  de 
l'acmé  (Hirtz,  Fièvre,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chirurgie 
pratiques,  l.  XIV,  J87d).  C'est  au  moment  de  la  plus  haute 
température  que  le  délire  éclata  dans  deux  accès  de  fièvre  in- 
termittente dont  le  maximum  atteignit  42°, 4  (Hirtz).  Griesin- 
ger  cite  42°, 6,  et  on  aurait  constaté  43"  (Zimmermann,  cilé 
par  Hertz,  Malaria  infect.). 

Nous  manquons  de  renseignements  thermométriques  dans 
l'étude  des  fièvres  palustres  pernicieuses  ou  anormales.  Dans 
les  fièvres  algides,  tous  les  observateurs  ont  signalé  les  graves 
perturbations  de  la  chaleur  corporelle  ;  mais  ils  n'ont  pas  pré- 
cisé le  sens  ni  le  degré  de  ces  changements.  Cependant,  Hertz 
{loco  citato)  cite  quelques  chiffres  :  30"  à  31°  dans  la  bouche, 
et  29°  dans  l'aisselle.  M.  L.  Colin  assimile  l'accès  pernicieux  al- 
gide  non  au  frisson  de  l'accès  simple,  mais  à  un  véritable  col- 
lapsus  affectant  les  fibres  musculaires  du  cœur,  comme  dans  les 
cas  de  mort  par  surélévation  artificielle  de  la  température  à  43° 
et  44°. 

Nous  avons  trouvé  quelques  relevés  de  la  température  des 
fièvres  pernicieuses  dans  un  récent  travail  de  M.  Kelseh.  Dans 
un  cas,  nous  voyons  40°  et  124  pulsations;  puis  37°,4  et  76 
pulsations  coïncidemmcnt  avec  un  état  très-grave;  enfin,  57° 
correspondant  à  la  giiérison.  Dans  un  second  cas,  on  remarque 
37°,  2  et  100  pulsations,  avec  pouls  misérable,  prostration 
et  adynamic;  puis  37°  et  96  pulsations  :  puis  la  mort  sur- 
vient. 

S'il  faut  en  juger  par  ces  chiffres  et  par  d'autres  analogues, 
la  température  ne  serait  pas  élevée  dans  les  fièvres  graves  et 
pernicieuses  observées  cà  Constantine  par  ce  médecin  distingué, 
et  l'on  serait  autorisé  à  conclure  que  la  mort  survient  par  l'ef- 
fet d'un  véritable  collapsus,  c'est-à-dire  par  abaissement  plutôt 
que  par  surélévation  de  la  température. 


A  cet  endroit  nous  devons  nous  poser  un  certain  nombre 
de  questions  concernant  la  température  pathologique  dans  le 
cours  des  maladies  tropicales.  Dans  quels  cas  et  à  quelles  pé- 
riodes évolutives  des  procès  morbides  celte  température  est- 
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elle  ou  abaissée,  ou  surélevée,  ou  presque  normale,  ou  per- 
turbée de  diverses  sortes?  Existe-t-il,  notamment  pour  les 
fièvres  pernicieuses  palustres,  une  courbe  tbermique  spéciale 
à  cliaque  forme  et  en  rapport  avec  les  déterminations  anato- 
matiques  et  symptomatiques?  Et  la  connaissance  exacte  de  ces 
courbes  peut-elle  devenir  un  moyen  précieux  de  pronostic  el 
surtout  de  diagnostic  de  la  nature  ou  de  l'espèce  de  la  fièvre 
pernicieuse?  N'est-il  pas  permis  de  supposer  que  les  formes 
dites  asphyxiques,  cardiaques,  syncopales,  létbargiques,  coma- 
teuses, algides,  bilieuses,  |iémorrhagiques,  etc.,  se  comporte- 
ront différemment  vis-à-vis  du  tbermomètre  placé  dans  l'ais- 
selle, dans  la  bouche  et  à  la  périphérie?  Quel  pourra  être  le 
rapport  de  la  température  fébrile  avec  les  complications  soup- 
çonnées plutôt  que  démontrées  dans  les  accès  paludéens, 
comme  l'urémie,  la  cholémie,  etc.?  Tels  sont  les  points  som- 
maires qui  appellent,  d'une  façon  spéciale,  l'attenlion  des  ob- 
servateurs. Il  y  a  là  un  vaste  champ  à  défricher  et  à  fertiliser. 

Dutroulau  a  bien  étudié  la  séméiotique  sphygmique  dans  la 
fièvre  jaune.  Suivant  lui,  le  pouls  de  la  première  période  est 
j)roportionnel  à  l'intensité  des  autres  symptômes  fébriles  ;  à  92 
dans  les  cas  légers,  il  est  large,  fort  et  régulier;  dans  les  cas 
graves,  il  c>t  plus  dur,  plus  serré,  plus  fréquent,  à  100  et  108 
pulsations.  Enfin,  s'il  dépasse  108  de  beaucoup,  s'il  est  con- 
tracté, surtout  tremblant  et  irrégulier  dès  le  début,  il  annonce 
une  très-grande  gravité.  A  la  chute  de  la  fièvre  et  dans  les  cas  à 
marche  régulière,  il  perd  sa  force  et  devient  normal  ou  même 
plus  lent,  mou,  dépressible;  puis  il  se  relève  quand  vient  la 
guérison.  La  grande  dépression  du  pouls  tombant  à  40  et  56 
pulsations  dans  les  cas  graves  lui  a  paru  toujours  coïncider 
avec  une  intensité  considérable  de  l'ictère.  Si  le  cas  est  mor- 
tel, après  quelques  heures  ou  même  un  jour  d'état  presque 
normal  et  siationnaire,  le  pouls  devient  plus  rapide,  déprimé, 
irrégulier  et  disparaît  à  la  radiale  plusieurs  heures,  un  jour  et 
même  36  heures  avant  la  mort. 

Au  début  de  la  fièvre  jaune,  le  pouls  est  dur,  tendu,  battant 
de  95  à  120  fois;  dans  la  deuxième  période,  le  pouls  tombe  à 
80  et  même  à  60;  mais  si  la  guérison  n'a  pas  lieu,  alors  dans 
la  troisième  période,  le  i)Ouls  est  déprimé  et  devient  de  plus 
en  plus  lent  (docteur  Corrc,  Fièvre  jaune  à  Vera-Cruz.  Thèse 
de  Paris) . 
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Dans  la  thèse  du  docteur  Vaillant  [Notes  médicales  sur  la 
Fe7'a-C?'i/z.,  1864-4865),  nous  avons  quatre  tracés  spliygmo- 
graphiqnes  empruntés  à  la  collection  de  M.  Fuzier,  médecin  de 
l'hôpital  militaire.  Ces  tracés  nous  montrent  dans  la  première 
période  une  amplitude  assez  considérable  de  la  ligne  ascen- 
sionnelle avec  une  chute  brusque  de  la  ligne  de  descente.  An 
troisième  jour  correspondant  à  la  sédation,  la  ligne  s'élève 
peu,  et  elle  descend  lentement  en  pente  prolongée.  Dans  les  cas 
graves,  au  troisième  jour  où  la  sédation  était  incomplète  et  le 
pouls  fréquent,  la  hauteur  de  la  ligne  ascensionnelle  était 
moyenne,  la  secousse  vive  et  s'accompagnant  quelquefois  de 
décrotisme  très-marqué.  Enfin,  quand  la  chaleur  s'abaisse,  on  a 
le  tracé  sphygmique  de  Talgidité  cholérique,  une  ligne  presque 
droite,  marquée  seulement  de  légères  ondulations  irrégu- 
lières. 

En  somme,  des  quatre  tracés  de  la  thèse  citée  le  premier 
rappelle  celui  de  nos  grandes  pyréxics  à  leur  période  d'état;  le 
deuxième  (ou  de  la  période  de  sédation  de  la  fièvre  jaune)  est 
;malogue  au  tracé  du  pouls  dans  l'iclèro  grave  ou  intense;  le 
troisième  rappelle  celui  de  la  forme  grave  de  notre  tièvre  ty- 
l)hoïde,  et  le  quatrième  ne  diffère  guère  de  celui  de  la  période 
iispliyxique  du  clioléra. 

Le  Mémoire  bien  l'ait  du  docteur  Connut  [Annual  Report  of 
Health  of  the  navy,  1869),  accompaiiné  do  tableaux  résumant 
la  marche  du  pouls  et  <le  la  température  dans  une  épidémie  de 
lièvre  jaune  à  la  Jamaïque,  conlirmc  les  données  sphygiHi(|ues 
de  Dutroulau.  Dans  la  plupart  des  cas  de  guérison,  il  y  eut  56 
à  56  pulsations  d.nns  la  |)ériode  de  sédation.  Dans  les  cas  de 
mort,  le  pouls  fut  plus  élevé  même  dès  le  début  de  la  lièvre 
(ordinairement  100  à  120  pulsations)  :  il  ne  retomba  jamais 
si  bas  que  dans  les  cas  de  guérison,  se  maintenant  à  66,  80, 
90  et  100  dans  la  rémission.  Si  donc  le  pouls  dans  cette  pé- 
riode reste  au-dessus  de  60  à  70,  dit  l'auteur,  on  doit  craindre 
pour  le  pronostic.  Enfin,  à  l'approche  de  la  mort,  il  atteint 
•120,  140  et  160  pulsations. 

Tout  récemment,  le  docteur  Faget  (Monographie  sur  le  type 
et  la  spécificité  de  la  fièvre  jaune  établi  à  Vaide  de  la  montre 
et  du  thermomètre,  Paris,  1875)  '  a  avancé  qu'il  n'y  avait  ni 
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période  d'augment,  ni  période  d'état  dans  la  fièvre  jaune.  A  enî 
juger  par  l'état  du  pouls  seul,  ce  serait  une  fièvre  toute  de  dé-- 
clin  succédant  à  une  ascension  si  rapide  et  si  courte,  qu'on  n'ar- 
rive pas  assez  à  temps  pour  la  saisir.  Il  y  aurait  descentei 
constante  de  la  courbe  du  pouls  pendant  que  celle  de  la  tem- 
pérature monte  ou  se  soutient  durant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  :  quand  la  guérisoii  doit  s'ensuivre,  les  deux 
lignes  redeviennent  parallèles.  Dans  les  cas  mortels,  la  discor- 
dance entre  les  deux  lignes  se  montrerait  en  sens  inverse  : 
la  ligne  du  pouls  devenant  ascendante  pendant  les  trois  oui 
quatre  derniers  jours  ,  alors  que  celle  de  la  température- 
descend.  De  pareilles  marches  des  lignes  du  pouls  et  de  lai 
température  constituent  pour  l'auteur  un  caractère  pathogno-- 
monique. 

L'état  de  la  respiration  dans  la  fièvre  jaune  a  un  significationi 
considérable,  dit  Dutroulau.  Normale  pendant  toute  la  maladie,, 
elle  est  presque  toujours  d'un  pronostic  heureux  :  fréquente  et: 
anxieuse  au  début,  surtout  si  elle  coïncide  avec  une  grande' 
agitation  et  une  fréquence  insolite  du  pouls,  elle  constitue  uni 
symptôme  très-inquiétant;  lente  et  suspirieuse  après  la  pé- 
riode fébrile  ou  à  la  fin,  elle  est  un  signe  presque  certain  de 
mort. 

La  séméiolique  de  la  température  contient  une  somme  con- 
sidérable déjà  de  documents  concernant  la  fièvre  jaune.  Ecou- 
lons d'abord  les  renseignements  cliniques  de  Dutroulau. 

Le  frisson  n'est  ni  constant,  ni  presque  jamais  semblable  à 
lui-même  dans  deux  cas  différents.  Il  peut  se  concentrer  en 
quelque  sorte  pendant  la  période  fébrile,  ce  qui  est  un  carac- 
tère grave.  La  chaleur  de  la  peau  est  en  général  développée, 
plus  âcre  et  plus  sèche  dans  les  cas  graves,  plus  halitueuse  dans 
les  cas  légers.  La  sueur,  assez  rare,  peut  cependant  devenir 
assez  abondante  pour  simuler  la  sueur  critiqué  de  la  fièvre  in- 
termittente; mais  ce  qui  la  distingue  de  celle-ci,  c'est  ^we  la 
chaleur  persiste  et  n'en  paraît  pas  influencée,  distinction  im- 
portante pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  Dans  la  deuxième 
période,  et  après  l'abaissement  de  la  chaleur,  on  voit  aussi  ap- 
paraître de  légères  transpirations  qui  ne  sont  que  des  efforts 
avortés  de  réaction  et  qui  deviennent  un  signe  très-grave 
quand  elles  se  refroidissent. 

Au  premier  jour,  on  a  noté  57°  cà  40°;  au  troisième  jour,  di- 
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miniition  sensible  et  décroissance  les  jours  suivants  jusqu'à 
37"  ;  on  aurait  vu  le  thermomètre  descendre  jusqu'à  35"  (Thèse 
Vaillant). 

D'après  M.  Donnet  {loco  cit.),  la  température  de  la  première 
période  de  la  fièvre  jaune  est  modérée;  elle  atteint  rarement 
40"  et  40%5;  elle  oscille  entre  38"  et  39".  Dans  la  deuxième 
période  ou  sédalion,  elle  s'abaisse  habituellement  au-dessous 
de  la  normale,  signe  favorable.  Même  on  peut  dire  que  la  mort 
est  certaine  ou  probable  si,  dans  cette  période,  la  chaleur  ne 
descend  pas  au-dessous  de  la  normale.  Elle  tombe  ordinaire- 
menl  à  55"  et  56",  assez  souvent  entre  35", 6  et  35",8,  alors 
que  la  guérison  doit  s'ensuivre.  Elle  coïncide  alors  avec  un 
pouls  ballant  42  fois  par  minute.  Quatre  fois  seulement  la 
mort  est  survenue  quand  la  température  de  la  deuxième  pé- 
riode était  descendue  à  37".  Dans  trois  de  ces  cas,  elle  avait  re- 
monté rapidement  au-dessus  de  ce  niveau;  dans  l'autre  cas,  il 
y  avait  eu  un  incroyable  collapsus  de  27", 5.  Quelquefois,  aux 
approches  de  la  mort,  la  température  corporelle  a  atteint  les 
chiffres  élevés  de  41"  et  41°, 7.  L'auteur  a  noté  ordinairement 
le  parallélisme  ou  la  concordance  entre  les  courbes  du  pouls  et 
de  la  tempéralure. 

Ces  recherches  sont  intéressantes;  elles  sont  le  résumé  de 
68  observations  dont  25  cas  ont  été  mortels.  La  gravité  consi- 
dérable de  cette  épidémie  ne  peut  guère  être  attribuée  à  la  tera- 
l)crature  morbide  excessive.  Déjà  le  docteur  Blair,  dans  une  des 
monogra|)liies  les  plus  remarquables  qui  aient  été  écrites  sur  la 
la  fièvre  jaune,  avait  noté  41", 6  (107"  Fahrenheit)  dans  l'ais- 
selle comme  le  maximum  de  la  température  qu'il  a  obtenu 
(D.  Blnir,  Some  account  of  the  last  yellow  fever  épidémie  of 
British  Guiana,  2^  édition,  London,  1851). 

Plus  près  de  nous,  le  docteur  J.  Jones  [Température  in  yel- 
low fever,  the  Boston  Med.  and  Surg.  Journal,  août  1873 
et  Arch.  de  méd.  nav.  1874)  a  publié  des  relevés  thermomé- 
triques qui  diffèrent  des  précédents  sous  quelques  rapports. 
Suivant  l'observateur  de  la  Nouvelle-Orléans,  le  maximum 
d'élévation  thermique  est  vite  atteint  dans  le  cours  des  premier, 
deuxième  et  troisième  jours  de  la  fièvre  jaune.  Il  varie  de  38", 9 
à  43",4  (110"  Fahr.)  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Du  troisième  au 
cinquième  jour  la  température  subit  un  abaissement  constant 
et  descend  au  niveau  normal  et  au-dessous.  Dans  quelques  cas 
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graves  elle  s'élève  pourtant  de  nouveau  jusqu'à  la  mori,  sans 
toutefois  dépasser  40"  dans  la  période  des  liémorrhagies,  des 
vomissements  noirs,  de  l'ictère  et  de  l'urémie.  Une  complica- 
tion plilegmasique  viscérale,  un  accès  de  (lèvre  paludéenne 
survenant  après  le  premier  stade,  peuvent  aussi  élever  la  tem- 
pérature. Le  pouls  rapide  et  plein  au  début,  ne  suit  pas  tou- 
jours, quant  à  la  fréquence,  les  oscillations  de  la  teoipéralure. 
Souvent  au  contraire,  on  remarque  une  frappante  discordance 
entre  la  marche  du  pouls  qui  ^e  raréfie  même  au-des.-ous  dii 
chiffre  normal,  et  la  température  qui  se  maintient  à  un  degré 
assez  élevé;  d'ailleiirs  à  l'approche  de  la  mort  le  pouls  devient 
fréquent  et  faible.  Une  hémorrhagie  abondante  par  l'intestin 
ou  l'estomac  peut  s'accompagner  d'une  chute  raj)ide  de  la  tem- 
pérature, alors  que  le  pouls  devient  plus  fréquent,  mais  plus 
faible.  Le  ralentissement  du  pouls  dans  la  deuxième  période, 
reconnaîtrait  pour  cause  l'état  graisseux  du  cœur,  l'urémie  ou 
la  cholémie.  Une  température  qui  dépasse  40°, 5  dans  le  pre- 
mier slade,  annonce  un  danger  sérieux  ;  si  elle  atteint  de  41", G 
à  43°, 3,  la  mort  est  presque  inévitable.  Dans  les  cas  où  dès  le 
début  la  température  atteint  41°, 1  ou  au  delà,  on  peut  observer 
la  mort  subite,  rien  (pie  par  le  seul  fait  de  cette  surélévation. 

D'après  M.  Faget  [loco  cit.),  la  marche  de  la  température 
compte  deux  périodes  :  1°  une  période  d'augment  très-rapide 
et  courte,  2°  une  période  de  déclin  :  on  n'y  reconnaît  point  de 
vraie  période  d'état.  Comme  précédemment  la  règle  des  cas  de 
guérison  a  été  la  descente  de  la  température  au-dessous  de  la 
normale  pendant  In  convalescence. 

Ainsi  pour  Mi\l.  J.  Jones  et  Faget,  comme  d'ailleurs  Blair  l'a- 
vait établi  avant  eux,  il  n'y  aurait  pas  de  rémission  dans  la 
marche  de  la  température  dans  la  fièvre  jaune.  D'après  Faget, 
l'elfervescence  a  été  de  un  à  trois  jours,  et  la  défervescence,  de 
quatre  à  sept  jours,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  dix  jours  pleins 
pour  la  durée  de  la  température  fébrile  dans  la  fièvre  jaune. 
Le  minimum  de  la  température  observée  a  été  de  35°. 

D'après  cela,  l'auteur  conclut  que  la  fièvre  jaune  doit  être 
classée  parmi  les  fièvres  à  type  continu  ou  monoparoxystïques . 
On  pourrait  expliquer  la  marche  de  la  ligne  du  pouls  en  ad- 
mettant une  action  élective  du  poison  fébrile  sur  le  cœur.  Nous 
connaissons  déjà  la  double  marche  en  sens  inverse  des  lignes 
du  pouls  et  de  la  température  dans  les  cas  de  guérison  ou  de 
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mort,  ce  qui  coiisliiuerait  le  caractère  pathognomo nique  au- 
(jiicl  lo  protcsseur  de  la  Nouvelle-Orléans  parait  leiiir  beau- 
coup. 

Dans  le  coup  de  chaleur,  le  pouls  est  mou ,  faible,  dépressible, 
très-j)etit  et  très-rapide,  quelquefois  incomptablc,  irrégulier 
dans  sou  rliylhme  et  sa  force,  jamais  dur  comme  dans  l  apo- 
ple.xic,  battant  110  à  160  pulsations  (Hestrès,  Thèse  de  Paris, 
1872).  Il  est  mou  comme  si  le  liquide  sanguin  était  moins 
dense  (Pasï^auer),  Puise  is  flutterincj  (Morehead).  Cependant  il 
est  plein  et  ferme,  au  début  seulement,  dans  la  forme  cérébro- 
spinale  (idem). 

Dans  le  coup  de  chaleur  la  respiration  est  accélérée,  super- 
lîcielle,  snspiriensc,  atteignant  jusqu'à  120  et  150  mouve- 
ment-: par  minute.  Puis  survient  le  sterlor  qui  annonce  la  mort, 
il  y  a  de  la  gêne  et  une  sensation  très-pénible  de  constriclion 
(les  poumons  (Morehead). 

Dans  les  formes  comateuses  la  respiration  est  difficile  et  lente, 
elle  constitue  un  symptôme  frappant  du  début  de  l'attaque.  A 
l'auscultation  de  la  poitrine  on  perçoit  un  souffle  lubaire,  se 
rapprochant  de  celui  de  la  pneutnonie  (Barclay,  cité  parMac- 
lean,  Lancet,  1868)  et  qui  est  dû  à  l'énorme  congestion  des 
poumons. 

Le  caractère  le  plus  frappant  peut-être  de  cette  redoutable 
maladie  est  l'élévation  excessive  de  la  température  du  corps. 
D'abord  le  malade  éprouve  une  sensation  spéciale  de  chaleur 
acre  et  brûlante  à  l'intérieur  et  à  la  peau.  Quand  celle-ci  est 
froide  et  visqueuse,  cela  indique  la  syncope  survenant  dans  la 
variété  dite  syncopale  du  coup  de  chaleur.  Voici  quelques  chif- 
fres puisés  à  différentes  sources. 

La  température  axillaire  a  donné  pendant  la  vie  ou  au  mo- 
ment de  la  mort  45°  c.  (113  Fahr.)  (docteur  Roch,  à  bord  du 
Golden  Flee,  dans  la  baie  d'Annesley,  mai  1868,  où  il  y  eut 
beaucoup  d'insolations).  On  trouve  encore  :  45°  (docteur  Cassey), 
45°  (Dowler)  et  44°,9  (Baumler)  cités  .par  Aïtken.  La  moyenne 
deschilfies  du  tableau  dressé  par  Aïtken  est  de  42% 5  à  43". 
Après  la  mort,  la  température  de  la  peau  atteint  44°  (Passauer). 
On  cite  des  cas  de  guérison  qui  ont  été  compatibles  avec  des 
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températures  de  42"  et  de  43''  (Levick,  Am.  Journ.  of  Med 
se.  tomeXXXVJP). 

WuiKierlich  rapporte  que,  dans  le  chaud  été  de  1865,  il 
constata,  par  suite  de  la  haute  température  des  salles,  des 
élévations  thermomélriques  très-fortes  et  mortelles  chez  ses 
malades.  Dans  23  cas  de  mort  la  température  du  corps  s'éleva, 
au  moment  fatal,  et  il  trouva  40",5,  41% 7,  42"  45"  25  et  jus- 
qu'à 43%75.  ' 

Ces  données  cliniques  sont  d'ailleurs  confirmées  par  les 
faits  expérimentaux.  Plusieurs  expérimentateurs  (Obernier, 
en  1867,  Walther,  Vallin,  en  1870,  Cl.  Bernard,  en  1859,  puis 
en  1871)  ont  établi  que  les  animaux  supérieurs,  exposés  soit  à 
la  chaleur  solaire  artificiellement  concentrée,  soit  à  la  chaleur 
des  étuves,  mouraient  quand  la  température  du  sang  atteignait 
43°  à  45°.  La  température  après  la  mort  aurait  atteint  46°  et 
même  50°  sur  des  chiens  (Walther).  La  température  de  45°  tue 
les  muscles,  notamment  le  cœur,  en  coagulant  la  substance 
même  du  muscle,  la  musculine  ou  syntonine  (G.  Bernard,  Wal- 
ther). Telle  serait  la  cause  principale  de  ces  morts  foudroyantes 
survenant  dans  les  fièvres  de  chaleur. 


Dans  le  tjphus  pétéchial,  le  pouls,  dès  le  début,  est  accéléré 
et  augmente  de  rapidité  dans  les  cas  fatals,  atteignant  de  100 
à  150  battements  par  minute;  ou  bien  après  avoir  atteint  un 
certain  chiffre  il  va  s'abaissant  graduellement  jusqu'à  la  gué- 
rison.  Dans  les  cas  favorables  le  maximum  du  pouls  est  atteint 
avant  le  huitième  jour  :  il  s'y  maintient  durant  deux  ou  trois 
jours  et  commence  à  descendre  les  dixième,  onzième  et  dou- 
zième jours.  Dans  les  cas  plus  graves,  le  pouls  monte  très-haut 
jusqu'au  treizième  ou  quatorzième  jour  :  alors,  si  l'issue  doit 
être  favorable,  apparaît  une  chute  soudaine  et  considérable  du 
pouls,  tombant  de  120  à  90  ou  de  100  à  84,  et  indiquant  une 
crise  décidée  (Aïtken).  —  On  observe  bien  moins  souvent  le 
dicrotisrae  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Quand  il  y  a  diïfcor- 
dance  entre  le  pouls  et  la  température,  il  y  a  lieu  de  craindre 
le  collapsus  du  pouls  qui  dépend  du  coUapsus  du  cœur  dont  on 
ne  perçoit  plus  alors  le  premier  bruit  (Stokes). 

Le  pouls  du  typhus  donne  90  à  100  pulsations,  il  peut  aller 
à  140  :  il  peut  descendre  à  40  et  jusqu'à  28  pulsations  par  mi- 
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mile.  Il  siil)il  (1ns  cxaccrl)nlions  principnlomcnl  l.>  soir  :  du  reslc  . 
il  siil)it  (luclquefois  plusieurs  vicissiUuies  dans  les  24  heures 
(Barrallier,  Du  typhus  cpidémique,  i  861  ) . 

Dans  la  première  i)ériode  de  la  fièvre  récurrcnic  la  fréciueiu  e 
du  pouls  a  un  caractère  i)alliognoirionique,  du  moins  quant  au 
pronostic  ;  car  il  u'y  a  aucun  cas  de  typhus  pétéchial  léger  qui, 
au  début  de  la  maladie  et  sans  signilication  fâcheuse  pour  le 
cours  ^--énéral,  présente  une  fréquence  du  pouls  de  150-160 
(Griesinger,  Maladies  infectieuses^  Irad.  Lemattre).  A  la  ré- 
mission le  pouls  descend  à  54,  52  et  48  pulsations. 

Dans  cette  période  de  rémission  et  dans  la  convalescence, 
alors  que  le  pouls  est  au-dessous  de  la  normale  et  descendu 
jusqu'cà  40,  il  présente  encore  cette  j)articularité  de  s'élever 
subitement  à  100  pulsations  et  au  delà,  au  moindre  mouvement 
du  corps  (Jeûner) .  Dans  les  douze  premières  heures  le  pouls  peut 
s'élever  à  108  et  120  pulsations  :  il  y  a  une  diminution  de  8 
à  12  pulsations  pour  le  matin  sur  le  soir  :  après  la  chute  ou 
rémission  le  pouls  redevient  normal  etun  jour  après  il  tombe  à  52 
ou  48  (Lebert,  Riickfallstijphus,  Acute  Infections  Kraiikhei- 
ten,  1874).  Dans  l'épidémie  de  la  Réunion,  le  pouls  atteignait 
140  à  160  pulsations  durant  l'accès,  pour  tomber  tout  d'un  coup 
à  70,  60  et  au-dessous  (Mac  Auliffe).  Quand,  durant  les  accès  et 
surtout  durant  le  second,  le  pouls  se  tient  normal  ou  au-dessous 
du  chiffre  normal,  c'est  qu'alors  il  y  a  coïncidence  d'un  ictère 
(Griesinticr).  Jamais  on  n'a  observé  le  dicrolisme.  On  a  noté 
l'amyosthénic  cardiaque  (Mac-Aulilfe).  'Alors  le  pouls  est  fili- 
forme; il  y  a  asystolie  du  cœur  dont  les  battements  sont  faibles 
comme  ceux  du  fœtus  (Kuttner). 

Les  phénomènes  pathologiques  du  côté  des  organes  de  la 
respiration  dans  le  typhus  pétéchial  cl  la  fièvre  récurrente  sont 
dans  un  rapport  constant  avec  les  lésions  anatomiques  que  nous 
avons  décrites  comme  graves  et  assez  fréquentes  dans  ces  ma- 
ladies. Quehjuefois  ou  constate  l'existence  d'une  vraie  bronchite 
capillaire  ou  broncliiolitis  (Lebert),  surtout  dans  la  forme  que 
l'on  a  désignée  par  l'expression  de  bronchotyphus. 

L'étude  de  la  température  des  typhus  étant  de  la  plus  haute 
importance,  nous  y  insisterons  un  peu.  L'observation  de  la  tem- 
pérature pendant  une  seule  des  périodes  du  typhus  en  permet 
quelquefois  le  diagnostic  :  prolongée  durant  deux  périodes  elle 
permet  presque  toujours  un  diagnostic  parfaitement  sùr(Wun- 
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clerlicli). — Au  (Jchiilct  dès  le  premier  soir  la  température  alleinl 
ordinaireuicut  40"  à  40°, 5,  le  lendemain  malin  elle  tomijc  entre 
39°  et  40";  le  deuxième  soir  clic  peut  franchir  40", 5,  le  troi- 
sième elle  atteint  41"  à  41". 5  :  le  (piatrième  soir  elle  se  trouve, 
en  moyenne,  à  41".  Puis  arrive  le  fasli^ium  vers  le  (jualrième 
au  cinquième  jour.  Mais  dans  les  cas  graves  Taugmentation  des 
élévations  exacerbalrices  se  continue  plus  longtemps,  pendant 
toute  la  première  semaine  et  arrive  aux  chilfres  élevés  de  41", 2, 
41°, G  et  au  delà.  Dans  ces  cas  graves  pas  de  rémission  légère 
vers  le  septième  jour,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  favorables 
et  l'exacerbation  thermique  se  continue  encore  pendant  la 
deuxième  semaine,  avec  une  température,  en  moyenne,  de 
40°  le  matin  et  41"  et  plus  vers  le  soir.  Toujours  dans  ces  cas 
graves  pas  ou  peu  d'abaissement  vers  le  douzième  jour.  Dans 
le  présent  slade  des  cas  graves  le  diagnostic  entre  le  typhus  cl 
la  fièvre  typhoïde  est  presque  impossible. 

Le  slade  de  défervescence  s'annonce  ordinairement  par  une 
augmentation  de  quelques  dixièmes  de  degré  à  deux  degrés,  le 
soir,  pendant  un  soir  ou  deux.  Cette  perturbation  critique  csi 
vile  remplacée  par  la  défervescence  même  qui  arrive  entre  le 
treizième  et  le  dix-septième  jour,  ])lus  rarement  entre  le  dou- 
zième et  le  treizième,  et  très-rarement  avant.  La  défervescence 
arrivant  plus  tardive,  arrivant  après  le  dix-neuvième  jour,  est 
bien  rare  et  douteuse,  sauf  complication.  Ordinairement  rapide 
la  défervescence  tombe  souvent  dans  une  seule  nuit  de  2"  à  3"; 
et  à  partir  de  là,  la  chaleur  ne  remonte  plus  à  une  élévation  fé- 
brile prononcée.  Cependant  il  faut  deux  nuils  ordinairement 
pour  que  la  défervescence  soit  complète.  Plus  rarement  la  dé- 
fervescence s'obtient  par  saccades  durant  48  heures  ou  bien 
par  descente  graduelle  durant  trois  à  cinq  jours.  Ce  n'est  donc 
qu'exceptionnellement  que  la  défervescence  offre  les  rémissions 
habituelles  à  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  au  pronostic  tiré  de  la  tliermométrie,  dans  les  cas  mor- 
tels on  constate  d'ordinaire,  des  le  début,  l'excessive  temjjé- 
rature  de  41°  et  au  delà  :  à  la  fin  de  la  première  semaine  on 
ne  voit  pas  de  rémission  transitoire.  La  mort  peut  arriver  dans 
la  deuxième  semaine  au  milieu  d'une  haute  température;  dans 
le  troisième  septénaire  l  indice  du  danger  ne  gît  pas  tant  dans 
l'intensité  (le  maximum  (juotidien  étant  de  40", 8),  que  dans 
la  durée  de  la  lièvre.  Avant  la  mort  et  dans  l'agonie,  la  tcmpé- 
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rature  nioiilo  constamment  dans  le  typlius  de  1",25  à  5%6. 
AVunderliclî  a  ordinaireiiicnt  conslalé,  dans  ces  circonstances, 
41"*  à  AT  et  une  lois  45".  —  Par  exception,  dans  les  cas  très- 
•rraves  le  type  thermique  du  typhus  s'elface  et  le  diagnostic 
devient  diilicile  ou  impossible  "(Wunderlich,  De  la  tempéra- 
ture, trad.  l'ranç.,  1872). 

Dans  l'étude  du  cycle  thermique  de  la  fièvre  récurrente  ou 
typhus  récurrent,  c'est  encore  l'érninent  thermologiste  allemand 
qui  sera  notre  guide  le  |)lus  sûr. 

Dans  la  fièvre  récurrente  simple  la  caractéristique  thermique 
consiste  en  deux  ou  trois,  rarement  quatre  accès  lebriles,  po- 
lyhémères,  marqués  par  une  excessive  élévation,  ce  qui  en  fait 
le  modèle  le  plus  parfait  du  type  récurrent. 

Dans  la  forme  dite  bilieuse  (Griesinger),  le  deuxième  accès 
fébrile  manque  souvent. 

Le  frisson  commence  avec  une  ascension  thermique  qui 
vers  le  deuxième  jour  dépasse  40"  et  même  41"  ;  puis  la  tem- 
pérature oscille  entre  41"  et  42",  continue.  Il  n'y  a  pas  de  ré- 
mission réelle  pendant  ce  stade  qui  dure  cinq  à  sept  jours,  plus 
rarement  trois  à  quatre  jours,  ou  huit  à  treize  jours.  Le  jour  qui 
précède  la  crise  est  remarquable  par  une  rémission  allant  jus- 
qu'à 58",  rémission  suivie  d'une  élévation  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

La  chute  est  tellement  rapide,  que  la  température  tombe  de 
4"  à  6"  dans  moins  de  douze  heures,  d'un  seul  trait  (c'est  une 
chute  à  pic),  et  descend  à  56"  et  55". 

D'après  Zorn  (llermann,  Petersb.  Zeitsch.)  la  chaleur  n'est 
pas  si  élevée,  quoique  intense,  dans  la  lièvre  récurrente  bi- 
lieuse où  l'acmé  dépasse  rarement  41°  et  oscille  habituellement 
entre  59"  et  40", 5.  Souvent  même  la  périphérie  est  fraîche  au 
toucher,  signe  d'ailleurs  d'un  péril  imminent  :  ici  beaucoup  de 
cas  seraient  mortels  dès  le  premier  accès. 

La  période  apyrétique  intercalaire  est  de  une  demi-semaine 
aune  semaine  et  demie,  rarement  de  deux  à  trois  jours,  ou  de 
deux  semaines  à  deux  semaines  et  demie.  Mais  elle  n'est  jamais 
d'une  température  uniforme.  Il  y  a  des  fluctuations  qui,  du 
chiffre  normal  ramènent  la  température  à  58", 5  et  cela  pendant 
deux  a  cinq  jours.  Toujours,  au  milieu  de  cette  période  inter- 
calaire il  se  manifeste  une  élévation  ou  acmé  de  courte  durée, 
qui  n'atteint  quelquefois  que  1",  mais  pouvant  aller  à  2"  et  5" 
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d'augmcnlîUion  :  sorte  d'ascension  Irès-ôpliémèrcot  comme  rpi- 
sodique.  On  dit  (|nc  la  mort  pent  survenir  dans  cette  rémission 
apyrélique  et  (|u'elle  serait  loin  d'être  rare  dans  la  forme 
bilieuse. 

Le  deuxième  accès  fébrile,  plus  fréquent  dans  la  fièvre  ré- 
currente simple  que  dans  la  bilieuse,  a  une  première  cime 
exacerhalrice  (jui  atteint  vite,  en  24  heures  au  plus,  les  alti- 
tudes de  40°  et  de  41°  et  se  maintient  durant  trois  à  quatre 
jours.  Ces  cimes  s'exhaussent  ou  s'abaissent  une  à  deux  fois  par 
jour  •  la  plus  haute  et  la  dernière  varie  entre  41°  et  41°, 4,  et 
peut  s'élancer  jusqu'à  42°, 2  :  c'est  le  prélude  de  la  dcuxièmfî 
défervesccnce.  Celle-ci  est  une  chute  subite  et  ininterrompue 
de  4°  à  7°  dans  le  cours  d'une  demi-journée,  rarement  de  3°,r), 
abaissant  la  température  jusqu'à  des  degrés  sous-normaux, 
sans  pourtant  qu'il  y  ait  de  collapsus.  Cette  deuxième  défer- 
vesccnce caractérisée  par  une  chute  thermique  inconnue  dans 
toute  autre  affection,  juge  ordinairement  la  maladie  favorable- 
rnent,  bien  qu'on  ait  signalé  la  possibilité  de  la  mort  survenue 
ensuite. 

Api  ès  une  courte  apyrexie,  se  manifeste  parfois  un  troisième, 
et  même  un  quatrième  accès  fébrile,  rarement  dans  la  fièvre 
récurrente  simj)le,  et  bien  plus  encore  dans  la  bilieuse.  Ces 
accès  sont  d'ordinaire  moins  violonis  que  les  deux  premiers  : 
pourtant  ils  peuvent  encore  être  funestes. 

Dans  le  cours  de  ce  singuher  cycle  thermique  la  mort  peut 
arriver,  soit  dans  l'accès  le  plus  intense,  soit  dans  un  collapsus 
complet,  soit  par  complication. 

Dans  l'épidémie  de  typhus  à  rechutes  d'Aïn-el-Bey  (Algérie), 
dit  le  docteur  J.  Arnould,  «  l'exploration  de  la  température  a 
fourni  des  renseignements  d'un  grand  intérêt  et  d'une  signifi- 
cation très-claire.  Aux  phases  aiguës,  le  thermomètre  accusait 
de  40"  à  42°  sous  l'aisselle,  une  fois  on  nota  42°, 5.  A  la  rémis- 
sion, le  mercure  descendait  à  56°  et  souvent  à  35°.  Dans  sa 
marche,  la  température  suivait,  pour  la  période  ascendante,  le 
type  rapide  ou  trè>-rapide;  la  défervesccnce  affectait  toujours 
le  mode  de  collapsus.  »  (J.  Arnould,  [Arcli.  gén.  de  méd., 
1867.) 


Une  maladie  qui  se  rapproche,  sous  quelque  rapport  d 
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son  allure  fébrile  rémiltenle,  du  typhus  récurrent,  la  dengue, 
n  a  pas  été  complètement  ni  sulli.^amment  étudiée,  eu  égard  aux 
troubles  de  circulation  et  de  calorification.  Cependant  voici  les 
renscigfienients  recueillis  jusqu'à  ce  jour. 

Le  pouls  varie  de  80  à  120,  mais  se  rapproche  le  plus  sou- 
vent du  premier  chiffre.  11  n'est  pas  d'ordinaire  en  rapport  avec 
Ja  température  du  corps  et  avec  Pacuité  des  autres  symptômes.  : 
cela  est  assez  particulier  à  l'affection.  Au  delà  de  120  pulsa- 
tions, le  cas  est  exceptionnel,  et  quand  ce  chiffre  augmente  et 
persiste,  on  peut  en  tirer  un  fàclieux  pronostic.  Le  pouls  est 
rarement  dur  et  peut  offrir  une  plénitude  qui  n'est  qu'appa- 
rente et  dont  il  faut  se  défier  comme  indication  (docteur  Mar- 
tialis,  Arch.  de  méd.  nav.,  1874).  —  Dans  la  période  de  fièvre, 
le  pouls  est  excessivement  fréquent,  à  120  et  140,  et  très-fort  : 
la  respiration  est  accélérée,  à  28  ou  50  et  la  peau,  aride, 
chaude  et  brûlante  (Zuelzer,  Dengue  oder  Dandy-Fieber,  in 
Acute  Infections  Krankheilen,  Theil  2,  1874). 

La  température  maximum  observée  a  été  de  59°, 5  à  40° 
^Martialis)  et  40°, 5  (docteur  Edinonslon  Charles  (C/mzc.  Lec- 
tures on  Dengue).  —  La  température  monte  rapidement  et 
atteint  son  maximum  d'élévation  dans  l'espace  de  12  à  24 
heures.  On  a  observé  non  rarement  une  température  axillairo 
de  41°, 5  et  42°  (Muller  and  Manson,  British  Méd.  Journal, 
1875),  et  même  une  seule  fois  42°, 7  {Union  médicale.,  1875). 

Au  bout  de  deux,  cinq  à  sept  jours  la  fièvre,  qui  a  été  continue, 
tombe  soudainement,  souvent  au  milieu  de  phénomènes  criti- 
(pjes,  comme  dans  le  typhus  récurrent,  tels  que  sueurs,  diarrhée 
ou  épistaxis  (Muller  and  Manson).  Alors  la  température  baisse 
graduellement  tout  en  demeurant  au-dessus  de  la  normale, 
pendant  que  la  peau  devient  humide  et  que  les  autres  symp- 
tômes diminuent,  au  point  ([ue  les  malades  n'éprouvent  plus  le 
besoin  de  garder  le  lit  ni  même  la  chambre  (Zuelzer).  Puis 
enfin  survient  plus  tard  la  deuxième  manifestation  paroxysti- 
que ordinairement  modérée. 

Le  pouls  suit  les  oscillations  des  diverses  phases  évolutives 
du  choléra  indien.  On  connaît  sa  petitesse  filiforme,  sa  fré- 
quence, son  effacement  même  quand  l'artère  et  le  cœur  bat- 
tent presque  à  vide,  dans  l'algidité,  ce  que  le  tracé  sphygmo- 
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gruphiquc  traduit  par  une  ligne  presque  droite,  marquée  de 
légers  soulèvenienls  pulsatiles.  Puis  à  cet  état  succèdent  l'am- 
pleur et  le  dicrotisme  de  la  période  de  réaction  ;  mais  ici  il  y  a 
beaucoup  de  variations  qui  sont  en  rapport  avec  les  formes 
très-diverses  de  la  réaction.  D'ailleurs  le  pouls,  quani  à  sa  fré- 
quence et  à  son  intensité,  est  assez  souvent  en  discordance  avec 
la  température  et  la  marche  réelle  de  la  maladie  (docteur  Bes- 
nier,  Thèse  de  Paris,  1867  etLorain,  Du  pouls,  1870). 

Au  début  des  cas  graves  du  choléra  il  y  a  de  la  constriction 
et  de  l'oppression  de  la  poitrine,  besoin  de  respirer;  le  mur- 
mure vésiculaire  est  normal  et  sonore.  L'oppression  serait  duc 
à  l'anémie  pulmonaire  que  l'on  constate  après  la  mort,  soit  à 
la  lenteur  de  la  circulation  du  sang,  soit  encore  à  la  diminution 
de  la  masse  du  sang.  Dans  le  stade  algide,  l'acide  carbonique 
expiré  est  souvent  diminué  (Rayer,  Doyère)  :  l'haleine  est  re- 
froidie. Dans  la  forme  dite  asphyxique,  on  entend,  par  asphyxie, 
le  défaut  d'oxygénation  des  globules,  mode  tout  à  fait  différent 
de  l'asphyxie  ordinaire.  Quelques  auteurs  ont  voulu  admettre  un 
choléra  pulmonaire,  comme  on  a  admis  un  typhus  pulmonaire  : 
mais  Griesinger  regarde  comme  secondaires  toutes  les  affections 
du  poumon  dans  le  choléra.  —  Dans  la  deuxième  période  du  cho- 
léra les  bronchites  et  les  autres  accidents  pulmonaires  sont  fré- 
quents, à  titre  de  complications  qui  en  aggravent  le  pronostic. 
La  respiration  est  souvent  lente,  profonde,  suspirieuse  ;  quelque- 
fois il  y  a  une  dyspnée  intense  :  quand  elle  provient  de  l'état  uré- 
mique,  elle  a  toujours  la  signification  la  plus  mauvaise.  Enfin 
on  note  très-souvent  de  l'enrouement,  la  voix  est  cassée  ou 
éteinte  (Griesinger,  Maladies  infectieuses,  trad.  Lemattre.) 

Pour  ce  qui  est  de  la  température,  le  choléra  semble  tout 
d'abord  êire  une  véritable  énigme.  Les  désordres  des  diverses 
températures  locales  ne  peuvent  se  comparer  sur  les  différentes 
parties  du  corps.  Dans  la  période  algide  la  température  axillaire 
marche  lentement  et  n'exprime  pas  la  température  moyenne 
du  sang  :  elle  donne  seulement  celle  de  la  périphérie.  Mais 
dans  la  période  de  réaction,  elle  donne  la  moyenne  la  plus 
nette  de  tout  le  corps.  Les  températures  des  extrémités  et  de  la 
bouche  ne  donnent  aucun  renseignement  sur  la  température 
générale  dans  l'algidité  :  mais  celle  de  la  bouche  donne  bien 
la  chaleur  de  l'air  expiré. 

\as  explorations  intrà-rectalcs  et  vaginales  donnent  seules  la 
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vraie  moyenne  générale.  Quand  il  y  a  contraste  notable  enlie 
les  diverses  températures  du  corps,  c'est  un  signe  défavorable 
pour  le  pronostic.  Chez  les  individus  antérieurement  atteints 
de  maladies  fébriles  on  constate,  avant  tout  autre  symptôme  du 
choléra,  l'abaissement  thermique  provenant  de  l'infection  en- 
core latente  :  ce  qui  prouve,  de  plus,  que  l'abaissement  de  la 
chaleur  cutanée  n'est  pas  la  conséquence  des  déjections  alvines. 
Pendant  ces  évacuations  la  température  de  l'aisselle  et  du  rec- 
tum est  normale  ou  fort  peu  élevée,  dans  les  cas  qui  ne  vont 
pas  jusqu'à  l'asphyxie.  Mais  dès  que  celle-ci  apparaît,  il  y  a 
divergence  entre  la  chaleur  de  l'aisselle  qui  baisse  un  peu  et 
celle  du  reclum  ou  du  vagin  qui  s'élève  un  peu. 

Dans  la  forme  dite  algide  il  y  a  élévation  modérée  de  la  tem- 
pérature interne  :  parfois  pourtant  elle  peut  monter  à  59%6. 
Dans  les  cas  de  mort  au  stade  asphyxique,  la  chaleur  recto- 
vaginale  atteint  les  chiffres  fort  élevés  de  40°  et  au-dessus,  une 
fois  4l°,4  (Guterbock). 

Toute  ascension  ou  abaissement  considérables  présage  un 
grand  danger.  Dès  que  la  température  s'élève,  alors  même  que 
cette  ascension  ne  serait  que  relative,  les  évacuations  cessent, 
et  quand  cette  élévation  s'accroît  le  sopor  se  produit.  Une  ascen- 
sion ou  une  descente  énergiques  et  promptes  indiquent  la  mort 
prochaine  ;  et  moins  les  oscillations  sont  considérables  autour 
(le  la  normale,  meilleures  sont  les  chances.  Dans  le  stade  algide 
la  diminution  thermique  à  la  peau  et  dans  l'aisselle  no  dépasse 
que  bien  rarement  55°;  sous  la  langue  elle  tombe  d'ordinaire 
au-dessous  de  51°  dans  le  stade  asphyxique  :  même  à  26**  la 
guérison  peut  encore  s'en  suivre.  Mais  à  un  niveau  inférieur,  il 
n'y  a  plus  de  chance  de  salut. 

Dans  le  stade  post-cholérique  la  température  revient,  pour 
les  cas  favorables,  à  peu  près  à  son  état  normal.  Les  grandes 
élévations  sont  dues,  dans  ce  stade,  à  des  complications,  paro- 
tidite, érysipèle,  parfois  pneumonie,  rarement  à  des  exanthè- 
mes :  elles  sont  très-suspectes.  Dans  la  forme  de  réaction  dite 
typhoïde,  habituellement  la  température  est  normale  ou  peu 
élevée.  Cependant  parfois  elle  s'y  élève  haut  et  revêt  le  type 
rémittent  :  alors  on  a  devant  soi  les  cas  à  marche  violente  et  à 
désordres  locaux  intenses. 

Quand,  dans  le  stade  post-cholérique,  une  température  au- 
paravant normale  tombe  subitement  au-dessous  de  la  normale, 
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OU  bien  qu'il  y  a  cliule  subite  de  la  température  périphérique., 
alors  le  cas  est  grave. 

Après  la  iriurt  souvent  il  y  a  chute  rapide  de  la  chaleur  :  maiss 
parfois  celle-ci  monte  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelquen 
minutes  à  une  demi-heure  (Wunderlicli). 

Dans  le  béribéri,  m.iladie  de  misère  et  essentiellement  apy- 
rêtique  (Le  Roy  de  Méricourt),  à  moins  de  complication  irïflam-- 
matoire,  le  pouls  est,  au  début,  petit,  régulier,  vif  ou  normal  :: 
vers  la  fin  il  devient  faible  et  irrégulier,  intermittent  et  comracî 
ondulant  [fluttering ,  Morehead).  Cependant  Aïtken  décritl 
(tome  II,  p.  92)  une  forme  aiguë  dans  laquelle  il  y  a  fièvre,, 
pouls  plein  et  fébrile,  par  opposition  avec  la  forme  astliénique: 
ou  chronique  qui  serait  caractérisée,  au  contraire,  par  la  len- 
teur, la  faiblesse  du  pouls,  par  la  flaccidité  et  la  dilatationi 
passive  du  cœur. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  le  tracé  sphygmogra- 
phique  de  cette  maladie  ne  fournit  pas  un  pouls  tricrote  ou 
polycrole  analogue  à  celui  que  nous  avons  si  fréquemment 
observé  dans  les  anasarques  de  diverse  nature,  mais  spéciale- 
ment dans  celles  qui  sont  liées  aux  néphrites  albumineuses 
{Archiv.  de  méd.  nav.,  1870). 

La  dyspnée,  au  début  du  béribéri,  est  peu  intense,  mais 
plus  tard  elle  devient  extrême  ;  car  alors  elle  est  due  à  l'œdème 
pulmonaire,  aux  épanchements  intra-pleuraux  et  péricardiques. 
Alors  le  décubitus  dorsal  devient  impossible.  Dans  la  forme 
dite  paralytique,  il  y  a  de  l'amyostliénie  respiratoire  ;  j)arfois 
on  dirait  que  la  respiration  est  suspendue,  et  il  peut  se  faire 
qu'un  coma  de  24  heures  précède  la  mort. 

Il  serait  très-intéressant  d'observer  la  marche  de  la  tempé- 
rature dans  le  béribéri  :  mais  nous  n'avons  aucun  document 
de  cette  nature  :  c'est  une  lacune  fort  regrettable  et  qui  sera 
sans  doute  avant  peu  comblée. 

Dans  le  scorbut,  affection  qui  a  peut-être  quehiue  analogie 
avec  la  précédente,  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  (M.  llayem, 
Relation  clin,  de  Vépid.  observ.  à  la  Charité,  service  de 
Bernulz  1871).  Au  début,  il  y  avait  état  fébrile  manifeste. 
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37°  à  38"  le  malin  avec  une  élévation  de  quelques  dixièmes  à 
1»  le  soir.  La  tcnipératurc  n'a  pas  dépassé  39°, 3.  Le  pouls  bat- 
tait de  70  à  l'20.  A  la  période  d'état,  on  a  toujours  observé 
l'apyrexic.  On  constatait,  de  plus,  un  bruit  de  souffle  systolique 
au  cœur  et  à  la  base,  avec  des  souffles  dans  les  vaisseaux  du 
cou. 

M.  Lcvcn  (scorbut  à  Ivry,  Gaz.  médic,  1871)  a  noté  37% 
59"  et  quelqueibis  40"  à  la  période  la  plus  accentuée,  puis  le 
retour  à  l'état  normal.  Cependant,  pour  cet  observateur,  le 
scorbut  n'est  point  une  maladie  fébrile,  il  n'en  a  que  les  appa- 
rences. 


Dans  la  dysenterie  aiguë  des  pays  chauds,  le  pouls  est  fort 
variable  :  l'appareil  circulatoire  s'émeut  peu  (Dutroulau). 
Souvent  même  le  pouls  tombe  au-dessous  de  la  normale.  Dans 
les  cas  graves,  il  est  petit,  concentré.  La  fièvre  est  ici  un  signe 
de  complication  (loc.  cit.). 

Dans  la  dysenterie  aiguë  sporadique,  le  pouls  est  peu  accé- 
léré ;  il  est  rapide,  petit,  concentré  dans  les  paroxysmes  de 
ténesme.  Dans  la  forme  épidémique ,  le  pouls  ne  s'élève  et  ne 
devient  fréquent  que  lorsque  les  coliques  sont  très-vives  ou 
qu'il  y  a  complication  (Barrallicr,  Dysenterie,  Dict.  de  méd.  et 
chirurgie  prat.,  tome  11,  1869). 

Le  pouls,  presque  toujoni's  fréquent  et  concentré  dans  la 
période  aiguë  des  cas  graves,  reste  à  peu  près  normal  dans  les 
cas  légers  et  devient  petit  et  serré  dès  que  la  gangrène  se  dé- 
clare. Le  dévelop[)ement  prononcé  correspondant  avec  la  vul- 
tuosité  de  la  jieau  annonce  une  complication  hépatique  ou 
paludéenne,  ou  bien  n'est  que  l'effet  d'un  mouvement  conges- 
tif  de  peu  de  durée.  Dans  la  dysenterie  chronique,  il  y  a  abais- 
sement progressif  du  pouls  et  de  la  chaleur  (Dutroulau). 

Voyons  la  température.  Dans  la  majorité  des  cas,  pas  de 
réaction  fébrile  notable  :  peau  sèche,  atone  et  peu  chaude.  De 
la  moiteur  et  une  température  douce,  survenant  après  la  pé- 
riode aiguë,  .sont  toujours  de  bons  signes;  mais  l'abaissement 
do  température  et  l'apparitio'i  de  petites  sueurs  visqueuses  à 
certains  moments,  sont  des  indices  presque  sûrs  de  la  "an'^rcne 
intestinale. 

W'underlicli  ne  parle  qu'indirectement  de  la  température  de 
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la  dysenterie  qu'il  range  parmi  les  affections  croupales  etdiplu 
théritiques  des  muqueuses.  Mais  il  n'accorde  aucune  valeui 
significative  à  la  marche  thermique  de  ces  affections.  Des  tem- 
pératures normales,  dit-il,  ou  modérées  ne  donnent  aucunee 
garantie  en  faveur  d'une  bonne  issue. 

Dans  sa  thèse  inau^^urale  [La  fièvre  pernicieuse  à  forme  dys. 
Paris,  1872),  M.  le  docteur  Jousset  cite  des  chiffres  de  39"  etl 
40°,  même  41°,  observés  par  lui,  dans  la  dysenterie  aiguë.  Il 
penche  à  regarder  la  dysenterie  aiguë  comme  une  maladie  à 
type  ou  cycle  thermique  régulier,  ce  qui  n'est  pas  du  tontt 
établi  par  le  thermomètre,  ce  que  nient  les  observations  clini- 
ques ordinaires. 

SuivantHeubner  (ylcifie  Infections  Kr.,  1874)  les  symptômes 
fébriles  de  la  dysenterie  sont  modérés  et  de  peu  de  valeur. 
Dans  beaucoup  de  dysenteries  calarrhales,  la  fièvre  fait  défaut. 
Dans  la  dysenterie  gangréneuse  il  n'y  a  jamais  élévation  de 
la  chaleur  pendant  les  symptômes  graves  :  mais  il  y  a,  au 
contraire,  chute  au-dessous  de  la  normale.  Seulement,  il  est 
des  cas  de  moyenne  gravité  de  dysenterie  séro-purulente  avec 
diphthérite  partielle,  qui  olfrent  une  fièvre  rémittente  accom- 
pagnée d'exacerbations  vespérales  de  39%2  à  40°  au  plus. 
Enfin  il  y  a  des  dysenteries  dites  inflammatoires  qui  sont  mar- 
quées par  des  frissons,  une  sensation  de  chaleur  élevée,  des 
sueurs  chaudes,  le  pouls  plein  et  vibrant,  le  faciès  rouge,  etc. 

Il  est  donc  nécessaire  de  faire  des  observations  thermomé- 
triques nouvelles,  nombreuses  et  rigoureuses  sur  ce  point 
important.  Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  savoir  quel  peut  être 
le  type  thermique  dans  les  dysenteries  dites  inflammatoires, 
gangréneuscs,  bilieuses,  adynamiques,  accompagnées  ou  non 
d'hépatites  suppurées,  etc. 

Dans  l'hépatite  parenchymateuse  aiguë  ou  subaiguë  une 
frrandc  valeur  est  accordée  aux  troubles  de  la  circulation.  Après 
î'accès  de  fièvre  du  début,  le  pouls  est  plein  et  dur,  tendu, 
fréquent,  à  108-112  et  parfois  à  140.  Ce  pouls  est  ordinaire- 
ment la  mesure  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  l'inflammation. 
Ce  n'est  que  lorsqu'il  perd  sa  tension,  coïncidemment  avec 
l'amendement  des  autres  symptômes,  que  l'on  peut  croire  à  la 
résolution.  Mais  s'il  devient  irrégulier  et  concentré,  fréquent, 
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urtoul  s'il  s'accompagne  de  frissons  et  de  sueurs  froides,  alors 
ûrement  il  y  a  formation  de  pus.  Quand  l'abcès  est  formé,  le 

^"  >oulsellapcau  peuvent  revenir,  pour  un  temps,  à  letat  normal: 
nais  le  retour  de  l'intermittence,  des  frissons  et  des  sueurs 
ndique  toujours  qu'il  fait  des  progrès  (Dulroulau). 

Dans  l'hépatite  aiguë  de  quebjue  intensité  il  y  a  de  la  gêne 
l  de  l'anxiété  respiratoires,  mais  seulement  du  côté  droit.  Plus 
ard,  la  douleur  n'est  plus  réveillée  que  par  une  longue  inspi- 

^  ation  :  quelquefois  il  y  a  une  petite  toux  sèche  analogue  à 
;elle  de  la  pleurésie.  Quand  la  respiration  est  courte  sans  être 

'  jènée,  c'est  presque  toujours  un  signe  d'abcès  hépatique.  Puis 
àennent  les  signes  pleuro-pulmonaires  annonçant  les  lésions, 

^  )ar  participation,  des  organes  thoraciques,  lésions  qui  donnent 

•  ieu  à  des  troubles  très-variés  en  rapport  avec  les  diverses  sor- 

■  es  d'altération  (Dutroulau). 

^    Il  y  a,  dit  Wunderlicli,  dans  l'hépatite,  des  différences  très- 
'  Tiarquées  quant  à  la  température,  mais  les  cas  observés  sont 
'  rop  peu  nombreux  pour  permettre  des  conclusions  positives. 
'  )ans  les  abcès  du  foie,  la  température  peut  donner  le  type  ther- 
mique de  la  pyémie. 
Traube  {Berlin.  Wochens,  1869)  a  avancé  que  des  accès  de 
Ifièvres  violents  et  répétés  ne  se  rencontrent  que  dans  deux 
maladies  du  foie;  dans  le  catarrhe  des  voies  biliaires  et  dans 
les  abcès  du  foie.  Il  ajoute  qu'à  l'exception  des  abcès  du  foie 
produits  par  la  pyémie,  l'endocardite  et  la  pyléphlébite,  tous 
les  autres  abcès  olfrent  toujours  une  marche  fébrile  absolu- 
ment régulière,  c'est-cà-dire  analogue  à  celle  des  accès  palus- 
tres ayant  le  type  quotidien,  double-quotidien,  tierce,  etc.  Au 
contraire  les  abcès  de  la  première  sorte  seraient  toujours  irré- 
guliers dans  leur  rhylhme.  —  C'est  là  un  point  assez  impor- 
tant à  vérifier. 

Cet  aperçu,  trop  détaillé  peut-être,  des  principaux  troubles 
respiratoires,  circulatoires  et  calorifiques  fait  ressortir  ce  qui 
a  été  fait  et  ce  qu'il  reste  à  faire,  sous  ce  rapport,  en  séméio- 
logie  des  maladies  exotiques.  Les  lacunes  sont  grandes  et  nom- 
breuses :  c'est  à  l'avenir  àjes  combler  dans  le  plus  bref  délai. 
Les  moyens  d'y  parvenir  sont  faciles  et  simples  ;  ils  sont  pure- 
ment de  l'ordre  de  la  clinique  ordinaire,  et  à  la  portée  de  tout 
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médecin.  11  ne  s'agit,  pour  atteindre  le  but,  que  de  bonii 
volonlé,  de  patience,  de  rif^ueur  et  de  perspicacité  dans  l'obser 
vation  attentive  et  prolongée  des  phénomènes  morbides  sens! 
bles  et  tangibles.  La  température  morbide  des  grandes  fièvre;- 
intertropicales  a  été  l'objet  d'un  commencement  d'étude  :  ii 
s'en  faut  que  cette  étude  soit  [)ortéc  à  la  hauteur  de  précision 
où  est  arrivée  la  connaissance  de  la  tliermométrie  pathologique 
des  pyrexies  de  nos  climats. 

Même  la  chaleur  moyenne  de  l'Européen  sous  les  climalj 
chauds  demande  encore  à  être  fixée  et  établie  d'une  façon  précise;. 
Les  processus  que  l'on  désigne  aujourd'hui  par  les  expressions 
d'urémie  et  de  cholémie,  graves  complications  réelles  ou  suppo 
sées  des  pyrexies  exotiques,  sont  susceptibles  d'imprimer  à' 
ces  maladies  une  allure  thermique  particulière,  de  façon  » 
être  diagnostiqués  par  le  thermomètre  comme  on  l'a  fait  pour 
l'urémie  dans  certains  cas  (Bourneville). 

La  question  si  intéressante  des  souffles  vasculaires,  anémiques^ 
ou  non,  peut  être  avanlagtusement  étudiée  dans  la  pathologie:- 
tropicale  où  les  anémies  paraissent  si  communes. 

Griesinger  a  signalé  un  souffle  vasculaire  ,  semblable  aui 
souffle  placentaire,  qui  se  passerait  aux  environs  delà  rate  dans? 
les  accès  palustres.  Des  souffles  plus  ou  moins  intenses  et  de* 
caractère  divers  peuvent  être  perçus  sur  le  trajet  des  vaisseaux; 
du  cou  dans  nombre  de  cas  d'anémie  des  tropiques.  Bien  que* 
récemment  on  ait  élevé  des  discussions  fondées  et  ratioimelles; 
sur  le  mécanisme  et  la  valeur  séméiologique  réelle  de  ces  bruits  ; 
(Parrot,  Arch.  gén.  deméd.,  1867  ;  Potain,  Peler,  Société  méd. 
des  thôpit.,  1868),  l'on  s'accorde  généralement  à  les  considérer 
comme  des  signes  certains  d'anémie,  à  condition  toutefois  qu'ils 
soient  intenses,  sous  la  forme  de  frémissements  énergiques  se  pas- 
sant le  long  des  vaisseaux  du  cou  et  surtout  sur  le  trajet  des  veines 
jugulaires,  principalement  quand  ils  coïncident  avec  l'existence 
de  souffles  cardiaques  doux  systoliques,  vers  la  base  du  cœur. 

Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  la  fréquence,  la  nature  et  1  inten- 
sité de  ces  bruits  vasculaires  dans  les  maladies  des  climats 
chauds,  surtout  dans  la  convalescence  des  pyrexies  palustres  qui 
laissent  après  elles  un  si  grand  état  d'anémie  et  d'appauvrisse- 
ment du  sang.  Il  sera  avantageux  et  même  nécessaire  de  véri- 
lier  ces  données  de  la  clinique  par  l'analyse  du  sang  et  la  nu- 
mération des  globules  rouges  {voir  ci-après). 
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On  ne  connaît  guère  d'allérations  du  système  capillaire 
;r  ;an<niin  propres  aux  maladies  exotiques.  11  sera  utile  ccpen- 
'  lant  d'examiner,  au  microscope,  Tclat  des  capillaires  dans  la 
%  'i'èvre  jaune,  les  lièvres  palustres  à  détermination  hémorrha- 
1  irique,  le  béribéri,  etc.  Mais  il  est  probable  que  dans  ces  mala- 
")i  5ies,  c'est  le  sang  plutôt  que  les  vaisseaux,  qui  est  profondé- 
ment altéré.  Les  embolies  dites  pigmenlaires  seront  examinées 
lus  loin,  à  propos  de  la  mélanîîemie. 


SÉMÉIOTIQUE  DU  SAiNG. 

Le  sang  est  une  cbair  coulante  (Bordeu). 
Itis  a  myslerious  flaid  theblood  (Joliu  Davy). 
«  Le  sang  constitue  un  véritable  milieu  organique  intermé- 
diaire entre  le  milieu  extérieur  dans  lequel  vit  l'individu  tout 
entier  et  les  molécules  vivantes  qui  ne  sauraient  être  impuné- 
ment mises  en  rapport  direct  avec  ce  milieu  extérieur  ».  (Cl. 
Bernard,  Leçons  surles  liquides,  leçon  du  16  décembre  1857.) 

Nous  allons  d'abord  mentionner  les  principaux  faits  d'bé- 
matologie  patliologique  qui  se  rapportent  plus  jirocbainement 
aux  maladies  exotiques  :  puis  nous  étudierons  les  méthodes 
chimiques,  physiques  et  histologiques  dont  la  comiaissance  et 
application  nous  paraissent  les  plus  utiles  pour  pousser  plus 
avant  l'étude  de  ces  maladies.  Cette  dernière  partie  constituera 
en  quelque  sorte  une  technique  séméiologique  du  sang. 

Dans  les  maladies  paludéennes  l'altération  du  sang  préexiste 
aux  lésions  constatées  dans  les  organes.  Elle  commencerait 
avec  l'imprégnation  du  torrent  de  la  circulation  par  la  cause 
miasmatique  (Dutroulau).  —  On  n'a  pas  encore  reconnu  la 
nature  de  l'altération  primitive  que  subit  le  sang  par  le  fait  de 
l'infection  palustre  et  qui  donne  lieu  à  l'ensemble  de  tous  les 
processus  morbides.  Il  y  aurait  augmentation  ou  diminution  des 
globules  blancs,  une  diminution  de  phosphates  dans  le  sang  et 
une  accumulation  de  cholestérinc  (Coze)  et  de  matière  colo- 
rante biliaire  seulement  dans  quelq/aes  cas  (Griesinger). 

Le  pigment  noir  (mélauLemie)  re  se  produit  abondamment 
que  dans  les  cas  graves  de  lièvre  palustre;  les  granulations  pig- 
menlaires se  trouvent,  à  l'origine,  dans  des  éléments  analogues 
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aux  cellules  de  la  rate  ou  aux  globules  blancs.  Un  ignore  la  re- 
lation pouvant  exister  entre  la  formation  du  pigment,  et  l'appa- 
lition  des  paroxysmes  (Griesinger,  Maladies  infectieuses. 
1868). 

Outre  la  mélanœmie  et  la  leucocythémie,  M.  L.  Colin,  ne  si- 
gnale pas  d'altération  spéciale  du  sang  dans  l'intoxication  ai- 
guë d'origine  palustre.  Dans  l'anémie  paludéenne  M.  Colin  n'a 
constaté  au  microscope  que  rarement  (3  fois  sur  65)  des  granu- 
lations pigmentaires  dans  le  sang:  mais,  dans  neuf  dixièmes 
des  cas,  il  a  trouvé  l'augmentation  notable  des  globules  blancs 
[Traité  des  fièvres  int.,  1870). 

MM.  Andral  et  Gavarret,  dans  six  analyses  du  sang  de  fièvre 
intermittente  à  Paris,  ont  trouvé  que  la  composition  du  sang 
était  à  peu  près  la  même  que  dans  l'état  normal. 

Des  analyses  plus  nombreuses  faites  par  Léonard  et  Foley 
en  Algérie  (Recherches  sur  l'éfat  du  sang  dans  les  maladies  en- 
démiques de  l'Algérie,  in  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de 
chirurg.  militaires,  1846,  t.  ÔO*^)  ont  donné  les  résultats  que 
nous  résumerons  dans  les  propositions  suivantes.  Les  recher- 
ches ont  porté  sur  des  fièvres  paludéennes  simples,  rémittentes, 
pseudo-continues,  etc. 

La  fibrine,  normale  au  début  de  la  maladie,  s'abaisse  sous 
rintluence  de  la  durée  ou  des  récidives  :  elle  augmente  un  peu 
dans  les  formes  compliquées  :  le  passage  de  la  fièvre  intermit- 
tente simple  à  la  rémittente,  à  la  continue  et  à  la  forme  perni- 
cieuse, n'influence  pas  sensiblement  la  proportion  de  fibrine  du 
sang.  La  proportion  des  globules  reste  stationnaire  ou  diminue 
sous  l'inlluence  de  la  prolongation  de  la  maladie  :  elle  aug- 
ïnente  généralement  dans  les  formes  graves.  L'abaissement 
des  proportions  de  l'albumine  a  lieu  d'une  manière  prononcée: 
les  matières  solubles  dans,  l'eau  bouillante  augmentent  considé- 
rablement; les  matières  solubles  dans  l'alcool  bouillant  sont 
en  proportion  fort  variables.  Enfin  «l'eau  du  sang,  qui  ne  dimi- 
nue que  dans  les  cas  fort  rares,  tend  généralement  à  une  aug- 
mentation qui  se  trouve  souvent  très-marquée.  C'est  presque 
toujours  aux  dépens  des  globules  que  cette  circonstance  a 
lieu.  » 

Comme  le  remarquent  les  auteurs,  ces  lésions  du  sang  n'im- 
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pliquenl  en  définilive  que  l'anémie,  la  cachexie,  elc,  qui  suc- 
cèdent aux  fièvres  inlormittenles.  Leurs  recherches  démontrent 
que  «  nul  dès  l'apparition  des  premiers  phénomènes  pyrétiques, 
le  travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  sang,  se  prononce  d'au- 
tant plus  qu'ils  se  prolongent  davantage.  » 

Dans  la  période  d'invasion  des  fièvres  intermittentes  ordi- 
naires, les  globules  diminuent;  l'hémoglobine  tombe  à  96  et 
85  pour  1000  de  sang  :  le  plasma  augmente  ainsi  que  l'albu- 
mine. Dans  la  période  de  réaction,  à  cause  de  la  perte  d'eau 
par  les  sueurs,  etc.,  le  poids  des  globules  tout  en  ayant  dimi- 
nué d'une  manière  absolue,  augmente  cependant  relativement 
au  plasma  (A.  Gautier,  Chimie  appliquée  àla  physiologie,  t.  II, 
1874).  Il  y  aurait,  de  plus,  une  augmentation  notable  d'urée 
dans  les  fièvres  pernicieuses:  0^'','i28,  au  lieu  de  0^',16  pour 
1000  (Picard,  thèse  de  Strasbourg,  1856,  cité  par  A.  Gautier). 

Un  travail  tout  récent  sur  la  matière  a  donné  des  résultats 
bien  autrement  concluants.  M.  le  docteur  Kelsch,  agrégé  libre 
du  Val-de-Gràce  {Archives  de  pJiijsiologie  normale  pathologi- 
que, août-septembre,  1875  :  Contribution  à  l'anatomie  patho- 
logique des  maladies  palustres  endémiques  en  Algérie),  a  eu 
l'heureuse  idée  d'appliquer  la  méthode  de  numération  des  glo  - 
bules de  M.  Malassez  à  l'étude  du  sang  dans  les  fièvres  palus- 
tres simples,  pernicieuses  et  dans  les  cachexies.  Voici  les  résul- 
tats sommaires  de  ses  observations. 

1"  Vingt  à  trente  jours  de  fièvre  simple,  rémittente,  quoti- 
dienne ou  tierce,  suffisent  pour  abaisser  le  nombre  des  globules 
rouges  du  chiffre  de  5  millions,  par  millimètre  cube  de  sang, 
à  1  million,  ou  au-dessous,  mémo  jusqu'à  cinq  cent  mille 
par  millimètre  cube.  Constamment  le  chiffre  des  globules 
est  plus  faible  après  qu'avant  l'accès,  et  la  différence  se  solde  par 
une  ou  plusieurs  centaines  de  mille,  parfois  par  un  million.  La 
diarrhée,  les  sueurs  et  diverses  circonstances  qui  éliminent  le 
sérum  du  sang,  constituent  des  exceptions  auxquelles  il  faut 
prendre  garde.  La  différence  des  globules  après  l'accès  est 
d  autant  plus  considérable  que  l'accès  envisagé  est  plus  près  du 
début  de  l'invasion.  Des  sujets  robustes  ont  perdu  jusqu'à  deux 
mdlions  de  globules  en  quatre  jours,  près  du  début  de  l'inva- 
sion, et  même  un  million  en  vingt-quatre  heures.  Mais  quand  le 
chiffre  est  tombé  à  trois  millions  de  globules,  alors  l'accès  ne 
fait  plus  perdre  que  50  à  100  mille  globules.  Ouand  ce  chiffre 
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est  enfin  lonihé  à  deux  millions  ou  à  un  million,  il  ne  s'abaisse 
plus  que  lentement  cl  fort  peu  même  au  milieu  d'une  série 
d'accès.  Quelquefois,  niais  rarement,  le  nombre  des  j^lobules  di- 
minue notablement  dans  l'intervalle  des  accès,  en  dehors  de 
toute  élévation  de  température.  Le  nombre  des  globules  blancs 
diminue  encore  plus  relativement  que  celui  des  rouges,  con- 
stamment et  en  dépit  de  l'hypertropliie  de  la  rate. 

En  l  ésumé  le  chiffre  des  globules  du  sang,  dans  les  fièvres  pa- 
lustres simples,  suhit  les  mômes  péripéties  que  les  phénomènes 
cliniques  :  1°  une  phase  couric,  dans  laquelle  rabaissement 
globulaire  se  cliilfre  j)ar  plusieurs  centaines  de  mille  par 
'24  heures  :  2°  une  seconde  période  plus  longue,  marquée  par 
un  déficit  plus  faible,  où  le  type  rémittent  a  été  remplacé  par 
l'intermittent,  et  dans  lequel  la  diminution  des  globules  est 
continue  :  5"  une  dernière  période  oii  le  chiffre  des  globules 
cesse  de  baisser,  alors  même  que  pendant  l'apyrexie  il  y  a  un 
commencement  de  régénération  des  globules  :  c'est  la  période 
clinique  des  longues  apyrexies  coupées  par  des  accès  éloignés. 

On  constate,  de  plus,  des  altérations  (jualilatives  des  globu- 
les rouges  :  il  y  a  prédominance  de  globules  pâles  et  volumi- 
neux d'un  diamètre  moyen  de  huit  millièmes  de  millimètre  ; 
c'est  donc  une  sorte  de  macrocytliémie  pathologique. 

2"  Dans  les  fièvres  pernicieuses  la  numération  de  17  obser- 
vations a  donné  les  résultats  suivants. 

Chez  des  sujets  presque  vierges  d'accès  antérieurs,  la  diminu- 
tion très-soudaine  des  globules  s'est  élevée  à  500  mille  ou  un  mil- 
lion parmillim.,  cube,  pour  24  heures.  Chez  ceux  qu'avaient 
déjà  anémiés  les  atteintes  du  paludisme,  la  dimmulion  s'est  ré- 
duite à  cent  ou  deux  cent  mille.  Dans  les  deux  cas,  surtout 
dans  le  premier,  la  diminution  globulaire  a  encore  été  de  plu- 
sieurs centaines  de  mille,  bien  que  la  température  axillaire  ait 
été  constatée  normale.  Donc  la  décroissance  globulaire  n'est 
pas  ici  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  fièvre  comme  dans  les 
lièvres  paludéennes  simples. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  il  y  a  toujours  eu  augmentation 
de  globules  blancs  allant  à  1/500  et  1/70.  Le  retour  à  la  pro- 
portion normale  s'est  manifesté  dans  la  période  de  guérison.  Il 
en  a  été  de  même  de  l'anumentation  des  globules  rouges. 

Le  sang  examiné  ainsi  sur  le  vivant  était  emprunté  aux  ca- 
pillaires des  doigts  des  malades.  Une  autre  altération  hémalo- 
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logique  qui  scraltaclic  intimement  à  la  diminution  des  globu- 
les c'est  la  mclanîcmic  on  la  pigmentation  du  sang.  Cette  mé- 
lanœmic  palustre  a  été  signalée  dans  les  autopsies  par  les 
observateurs  d'Algérie  et  de  France  il  y  a  longtemps.  Mais  elle 
n'a  été  rigoureusement  étudiée  que  depuis  une  vingtaine  d'an- 
nées. Frericlis  (die  Mélanœmie,  Zeitschrift  fur  Klin.  Médicin, 
Breslau  1855)  étudia  intimement  le  phénomène  et  créa  la  fa- 
meuse théorie  des  embolies  pigmentaires  soutenue  depuis  par 
Virchow  et  autres.  Le  pigment  ne  se  formerait  guère  ou  du 
moins  qu'en  très-petite  quantité  dans  les  cas  simples  de  fièvres 
intermittentes  ;  il  ne  se  produirait  abondamment  que  dans  les 
cas  graves  (Griesinger) .  Suivant  Heschl  [OEsterreich  Zeitsch.  fur 
prakt.  Heilkunde,  1862),  le  pigment  gît,  non  dans  les  organes, 
mais  dans  les  parois  vasculaires.  La  principale  accumulation  de 
pigment  dans  les  capillaires  de  la  rate,  du  foie,  du  cerveau  et 
de  la  moelle  permet  à  Heschl  d'avancer  que  le  poison  se  con- 
centre, de  tout  point,  sur  ces  organes,  y  provoque  les  altérations 
de  globules  rouges  et  que  l'hémaline,  mise  en  liberté,  pénètre 
dans  les  parois  des  capillaires  à  la  faveur  d'un  support  qu'y 
trouve  le  poison.  Le  pigment  sanguin  paraît  se  trouver  à  l'ori- 
gine dans  des  cellules  qui  ressemblent  aux  globules  blancs  ou 
aux  cellules  de  la  rate  :  les  corpuscules  mélaniques  ne  devien- 
nent libres  qu'après  leur  destruction;  alors  ils  se  groupent  en 
amas  (Griesinger,  trad.  1868). 

Suivant  M.  L.  Colin,  la  mélana;mie  serait  rare  dans  les  fiè- 
vres pernicieuses,  même  dans  colles  où,  à  l'autopsie,  on  décou- 
vre des  dépôts  pigmentaires  dans  la  rate,  le  foie  et  le  cerveau 
{loc.  cit.,  p.  514).  D'après  le  même  observateur  les  foyers  de 
pigment  ne  communiquent  pas  entre  eux  et  sont  le  fait  d'une 
altération  locale  des  globules  rouges.  Plus  récemment,  le  même 
auteur  a  entrepris  de  démontrer  que  «  la  diapédèse  des  leuco- 
cytes est,  chez  l'homme,  un  fait  constant,  soit  en  santé,  soit  en 
maladie;  mais  elle  n'est  facilement  reconnaissable  que  dans  la 
tnclanœmie  {Des  fîètres  paludéennes).  »  {Archives  gén.  de 
m^d.,  décembre  1875,  Diapédèse  des  leucocytes  chez  V homme.) 

Le  docteur  Arnstein,  de  Kasan  {Bemerkungen  ûber  Mela- 
nœmie  und  Melanose,  in  Arch.  fûr  path.  Anat.  und  phys., 
tome  LXI,  1875),  a  fait  de  récentes  recherches  sur  le  même 
sujet. 

Suivant  lui  la  mélanœmie  n'existe  guère  que  dans  les  cas 
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rares  où  la  mort  a  été  précédée  irnmcdiatonient  d'un  accès 
fébrile  :  mais  alors  déjà  une  grande  partie  du  pigment  est  ac- 
caparée parles  globules  blancs.  Quant  à  la  mélanose,  elle  existe 
surlout  dans  trois  organes,  la  rate,  le  foie,  les  os. 

Dans  la  rate  le  pigment  se  (ixe  autour  des  artères  en  dépôts 
annulaires  et  pénètre  dans  le  tissu  de  la  glande  quand  il  est 
très-abondant  :  il  se  dépose  autour  des  veines  où  il  est  à  son 
maximum  d'abondance  :  il  se  dépose  enfin  dans  la  pulpe  elle- 
même,  mais  probablement  toujours  en  suivant  le  long  des 
vaisseaux  ;  en  dernier  lieu,  mais  rarement,  dans  la  capsule  et  le 
tissu  cellulaire.  Donc  dans  la  rate  le  pigment  se  trouve  hors  des 
vaisseaux. 

Dans  le  foie,  il  gît  dans  l'intérieur  des  capillaires,  enfermé 
toujours  dans  les  globules  blancs  :  quelques  rares  cellules  pig- 
mentées se  voient  en  dehors  des  vaisseaux  :  les  cellules  hépa- 
tiques ne  contiennent  jamais  de  pigment  noir,  mais  une  sub- 
stance jaune-brun.  Dans  les  os  (moelle,  tissu  spongieux  du 
sternum,  des  épiphyses,  etc.),  on  trouve  beaucoup  de  pigment, 
et  cela  dans  tous  les  cas  où  il  y  en  a  dans  la  rate  et  dans  le  foie. 
Les  os  ont  une  coloration  rouge-bru nàlre  caractéristique.  Le 
pigment,  ici,  gît  dans  le  tissu  osseux  mémo,  :  il  s'en  trouve  un 
peu  dans  les  capillaires  et  les  veines  également  fixé  aux  globules 
blancs. 

Cette  distribution  de  la  matière  mélanique  rappelle  exacte- 
ment ce  qui  se  passe  lors  des  injections  de  vermillon  dans  les 
veines  des  animaux  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  sang 
est  dépouillé  des  granulations  rouges  que  les  globules  blancs 
ont  déposées  dans  la  rate,  le  foie  et  les  os. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  mélanaimie,  on  suppose  que, 
durant  l'accès  fébrile,  les  globules  rouges  sont  décomposés  et 
que  leur  matière  colorante  forme  le  pigment.  D'après  cette 
hypothèse,  la  inélancemie  serait  une  allection  essentiellement 
transitoire  et  rarement  observée,  ajoute  l'auteur.  La  mélanose, 
au  contraire,  serait  bien  plus  fréquente.  Relativement  à  la 
disposition  du  pigment  hors  de  l'organisme,  on  ne  sait  encore 
rien  de  précis  pas  plus  d'ailleurs  que  sur  son  mode  de  for- 
mation. 

Dans  le  travail  analysé  ci-dessus,  M.  Kelsch  a  eu  l'idée  fé- 
conde de  rechercher  la  mélanœmic  sur  le  vivant,  dans  le  sang 
provenant  des  capdlaires  des  doigls,  ainsi  que  sur  le  cadavre 
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dans  le  sang  des  principales  veines.  Sur  8  observations  de 
fièvre  simple  palustre,  il  a  obtenu  5  fois  des  globules  blancs 
imprégnés  de  pigment  :  24  cas  d'examen  du  sang  dans  les  fièvres 
pernicieuses  ont  donné  24  fois  du  pigment  soit  sur  le  vivant, 
soit  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de  la  veine  porte  et  spléni- 
quc  ;  47  examens  du  sang  de  cachexie  palustre  ont  donné  26  fois 
de  la  mélanaemie.  1/observaleur  conclut  de  là  que  la  constance 
du  pigment  noir  trouvé  sur  le  vivant  dans  le  sang  de  la  péri- 
phérie constitue  un  signe  diagnostique  pour  les  lièvres  perni- 
cieuses qui  se  distingueront  ainsi,  par  exemple,  du  coup  de 
chaleur. 

Le  pigment  s'est  également  trouvé  dans  les  cellules  blanches 
ou  globules  blancs  dans  lesquels  il  est  comme  enchâssé,  sous 
forme  de  particules  ayant  de  7  à  12  millièmes  de  millimètre 
et  au  nombre  de  3  à  6.  Dans  les  veines  porte  et  splénique  le 
pigment  libre  est  rare,  mais  il  y  existe  une  quantité  prodigieuse 
de  cellules  pigmentifères,  sphériques,  polyédriques,  clavi- 
formes,  fusiformes,  etc.;  les  cellules  sphériques  ont  de  12  à 
14  millièmes  de  millimètre. 

Le  pigment  intra-organique  (mélanose)  a  été  trouvé  dans  la 
rate,  la  moelle  osseuse,  le  foie,  le  cerveau,  les  poumons,  les 
reins,  le  cœur,  les  muscles,  les  tuniques  intestinales,  mais  tou- 
jours dans  les  capillaires,  sauf  pour  la  rate  et  les  os  où  il  se 
trouvait  toujours  en  dehors.  Les  ganglions  lymphatiques  n'ont 
généralement  offert  du  pigment  que  dans  les  capillaires.  Sur 
18  cas  de  mélanémie  constatée  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
16  fois  du  pigment  dans  les  capillaires  de  l'encéphale.  Sur 
27  cas  d'autopsie  de  cachectiques,  le  pigment  y  a  manqué 
10  fois. 

Il  suffit  de  mentionner  tous  ces  faits  pour  en  démontrer  la 
haute  importance. 

«  La  fièvre  bilieuse  grave  (  fièvre  ictéro-hémorrhagique  d'o- 
rigine palustre)  est  un  empoisonnement  du  sang  par  la  bile 
devenue  poison  par  la  perturbation  des  sécrétions  biliaires  que 
peuvent  produire  les  émanations  palustres  et  les  météores  sous 
le  ciel  des  tropiques.  »  (Dutroulau). 

Quand  la  bile  est  mélangée  avec  le  sang  en  assez  forte  pro- 
portion, on  reconnaît  à  la  vue  qu'il  a  un  aspect  gras  et  hui- 
leux, et  si  l'on  en  étend  une  faible  quantité  sur  du  papier 
blanc,  il  le  graisse  en  formant  des  taches  dont  le  pourtour  pré- 
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sento  d<?s  dégradations  successives  de  teintes  oii  la  couleur 
jaune  de  la  bile  se  sépare  de  la  couleur  rouge  du  sang;  comme 
SI  dans  la  réunion  de  ces  deux  Iluides  le  mélange  était  incom- 
plet. (B.  iJenoît,  Arcliiv.  de  méd.  nav.,  1865.) 

Pendant  les  vingt-quatre  [)remières  lieures  le  sang  tiré  de  lu 
veine,  dans  la  lièvre  jaune,  se  prend  promptement  en  un  caillot 
volumineux,  consistant,  sans  couenne,  rougissant  fortement  à 
l'air.  Dès  le  deuxième  jour  le  caillot  est  beaucoup  plus  rétracté, 
et  présente  une  couenne  d'abord  molle,  plane  et  grisâtre,  puis 
en  forme  de  godet,  d'un  blanc  sale  et  grisâtre,  augmentant 
d'épaisseur  à  mesure  qu'on  s'éloignedu  début.  Dans  la  deuxième 
période  le  sang  des  hémorrhagies  est  fluide,  noir,  ne  peut  se 
prendre  en  caillot  et  ne  rougit  pas  à  l'air.  (Dutroulau.) 

On  a  tenté  des  analyses  du  sang  qui  n'ont  pas  une  grande 
sigmlication.  On  a  obtenu  :  densité  1041,  globules  98,  sérum 
soluble  60,  fibrine  2,  eau  850.  {Oliveira,  épidémie  de  Lis- 
boa,  1857.)  D'après  cela  Dutroulau  n'hésite  pas  à  regarder  le 
sang  comme  offrant  tous  les  caractères  du  sang  de  l'inflamma- 
tion pendant  la  première  période,  et,  au  contraire,  ceux  de  la 
dyscrasie  prononcée  dans  la  deuxième  phase. 

Les  troubles  des  organes  et  du  sang,  qui  constituent  les 
symptômes  graves,  se  préparent  d'abord  dans  des  foyers  mor- 
bides, lors  de  la  période  fébrile  :  la  seconde  période  est  celle 
des  altérations  secondaires  du  sang,  (cholémie,  urémie, etc.) 
(Griesinger.) 

D'après  M.  J.  Jones  {Investigations  on  the  change  of  the 
blood  in  yellow  fever,  New-York^  med.  Journ.,  nov.  1875), 
le  sang  est  très-altéré  dans  la  fièvre  jaune,  il  se  coagule  lente- 
ment, donne  un  caillot  mou  et  pauvre  en  fibrine.  Hors  des 
vaisseaux  il  se  putréfie  vite  et  contient  de  nombreux  vibrions. 
Les  globules  rouges  ne  sont  pas  diminués,  mais  ils  sont  dé- 
formés, il  y  a  dissolution  partielle  de  la  matière  colorante  dans 
le  sérum  qui  prend  un  aspect  rouge  particulier,  grâce  à  l'accu- 
mulation dans  le  sang  de  matières  excrémentitielles,  notam- 
ment des  éléments  de  la  bile  dont  il  est  facile  de  démontrer  la 
présence.  Le  sang  est  aussi  chargé  de  beaucoup  de  sulfates, 
phosphates,  chlorures,  d'urée  et  d'ammoniaque,  en  quanlilé 
telle  qu'elle  se  constate  d'elle-même  ou,  en  tous  cas,  par  les  al- 
calis fixes.  Cependant  l'alcalinilé  du  sang,  loin  d'être  aug- 
mentée, ferait  place  à  un  peu  d'acidité,  peu  de  temps  après  la 
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mort.  Ce  travail  se  termine  par  la  relation  d'une  seule  observa- 
tion où  l'on  trouve  la  description  des  investigations  chimiques 
et  microscopiques  du  sang. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  le  docteur  Chassaniol,  médecm 
en  cliel"  de  la  marine,  avec  la  collaboration  de  Vardon,  phar- 
macien de  la  marine,  a  recherché  l'nrée  dam  le  fsang  de  la  liè- 
vre jaune  à  la  Guadeloupe  {Sur  les  altérations  du  sang  dans 
la  fièvre  jaune,  in  Comptes  rendus  de  V Académie  des  scien- 
ces, 1855,  t.  IXXVIÏ,  p.  977).  L'analyse  quantitative  de  l'urée 
à  l'état  d'azotate,  sur  du  sang  recueilli  quelques  heures  après 
la  mort,  a  donné  une  fois  d'urée  pour  50  grammes  de 

liquide;  soit  4^'', 2  pour  4000  de  sang.  Dans  un  autre  cas,  on 
trouva  0,29  sur  60  grammes  de  sérum  de  sang;  soit  près  de 
5  grammes  pour  1000  de  sérum. 

«  Ces  résultats  font  voir,  ajoutant  les  observateurs,  combien 
est  grande  la  quantité  d'urée  dans  le  sang  (à  l'état  normal,  il 
y  a  0,14  à  0,177  d'urée  dans  1000  jjrammes  de  sang,  suivant 
Provost  et  Dumas).  Nous  pensons  même  que  le  sang  que  nous 
avons  examiné  doit  contenir  une  plus  grande  proportion  d'urée, 
et  que  la  quantité  qui  a  échappé  à  notre  investigation  s'est  trou- 
vée probablement  dérobée  par  l'albumine,  qui,  en  raison  de 
sa  coagulation,  a  dû  en  empêcher  la  séparation  complète.  » 


Dans  le  cou^)  de  chaleur,  ou  fièvre  de  chaleur,  le  sang  est 
parfois  (luide  (Morehead).  Sa  réaction  est  faiblement  alcaline 
(l^evif  k)  ou  acide  (Passauer  et  Wood).  La  principale  altération 
du  sang  consisterait  en  son  inaptitude  à  la  coagulation,  sa  ra- 
pide putréfaction  après  la  mort,  Paltération  des  globules  et  des 
propriétés  vitales  du  sang  pendant  la  vie;  d'où  les  hémorrha- 
gies  (Levick,  Glierard  et  Wood,  cités  par  Aitken,  t.  H,  p.  210). 
On  a  signalé  l'augmentation  des  globules  blancs  du  sang  et  un 
excès  d'urée  dans  le  sang  (Obermeier),  de  la  glucosuric  et  de 
l'albuminurie  (Gubler). 

Les  analyses  du  sang  faites  par  M.  Urbain  (expériences  de 
M.  Vallin  sur  des  chiens  tués  par  insolation  artificielle,  in  Ar- 
chives géncrales  de  médecine,  1870),  quoique  incomplètes, 
ont  montré  la  disparition  presque  totale  de  l'oxygène  dissous 
dans  le  sang,  avec  diminution  légère  de  l'acide  carbonique. 

Les  travaux  de  médocinG  expérimentale  de  M.  Cl.  Bernard 
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ont  précisé  l'état  du  sang  cliez  les  animaux  rnorts  à  la  suite 
(l'élévation  artilicielle  de  la  température.  L'analyse  des  gaz  du 
sang,  en  pareil  cas,  a  l'ourni,  sur  100  centimètres  cubes  de 
sang  :  acide  carbonique,  57'%2;  oxygène,  V  ;  azote,  3'%4  (la 
proportion  ordinaire  étant  de  10  à  15  d'oxygène,  et  de  30  à  35 
d'acide  carbonique).  Cette  diminution  d'oxygène  et  celte  aug- 
mentation d'acide  carbonique  dans  le  sang  sont  dues  à  l'influence 
de  la  haute  température  intérieure  (42°  à  44")  qui  suractive  la 
propriété  des  globules  sanguins,  et  lait  passer  rapidement  le 
sang  artériel  à  l'état  de  sang  veineux.  Gela  se  confirme  par  le 
fait  que  le  sang  artériel  est  encore  rouge  dans  le  ventricule 
gauche  et  dans  les  artères  au  moment  de  la  mort,  alors  qu'il 
devient  très-vite  noir  ou  veineux  fort  peu  de  temps  après. 

D'ailleurs,  le  sang  n'a  rien  perdu  de  ses  propriétés,  car  il  se 
revivifie  très-rapidement  au  contact  de  l'air,  qui  lui  rend  sa 
couleur  rutilante,  ce  que  confirme  aussi  la  spectroscopie  du 
sang,  qui  donne  les  raies  de  l'hémoglobine  oxygénée  ou  oxy- 
liémoglobine. 

Donc,  à  45",  chez  les  mammifères,  les  globules  sanguins  ne 
perdent  pas  leurs  qualités  vitales,  tandis  que  les  muscles,  au 
contraire,  les  perdent  d'une  manière  définitive,  ce  qui  nous 
autorise  à  conclure  que  l'animal  ne  meurt  pas  par  une  altéra- 
tion des  globules  sanguins  (Cl.  Bernard,  Revue  scientifique, 
1871,  et  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  Paris,  1876) 

Signalons  ici  quelques  particularités  intéressantes  relatives 
au  sang  dans  la  fièvre  rémittente.  M.  Obermeier  {Centralbatt, 
1873,  n°  10),  lors  d'une  épidémie  de  fièvre  récurrente  (jui  a 
régné  à  Berlin  en  1872,  a  découvert  des  spirilles  dans  le  sang 
de  malades.  C'étaient  des  filaments  extrêmement  fins,  comme 
des  fils  de  fibrine,  et  de  la  longueur  de  1/2  à  six  globules 
rouges.  Tant  que  la  préparation  était  fraîche,  ces  fils  sont  doués 
de  mouvements  très-vifs  d'ondulation  sur  eux-mêmes  et  de  lo- 
comotion tortueuse,  anguleuse  et  spiroïde.  L'observateur  n'a 
jamais  vu  de  spirille  que  pendant  l'état  fébrile  ,  peu  de  temps 
avant  ou  après  la  crise,  jamais  dans  la  rémission. 

Peu  de  temps  après,  M.  Engel  {Berliner  Klin.  Wochensch, 
1873),  observant  dans  le  service  de  Frérichs,  confirma  les  re- 
cherches de  M.  Obermeier.  Suivant  lui,  la  longueur  des  fila- 
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niniits  atloiiit  jusqu'à  celle  de  vingt-quaire  globules  rouges;  ils 
ne  sont  point  attaqués  par  les  sels  de  quinine,  mais  la  glycérine 
les  lait  rapidement  disparaître. 

Pins  récemment  encore,  le  professeur  Ponfik(f/6er  das  Vor- 
kommen  abnormer  Zellen,  im  Blute  von  recurrens  Kranken, 
in  Centralblatt,  n"  25, 1874),  toujours  dans  celte  grave  épidé- 
mie de  fièvre  récurrente  de  Berlin  (1872-1875),  a  trouvé,  dans 
le  sang  des  malades,  un  grand  nombre  de  grosses  cellules  grais- 
seuses et  pigmentées,  provenant  de  la  raie  et  de  la  veine  splé- 
nique,  qui  est  cbargée  de  les  éliminer  en  temps  ordinaire. 
Dans  le  cas  particulier  de  tuméfaction  de  la  rate,  relative  à  la 
lièvre  récurrente,  elles  circulent  abondamment  dans  la  veine 
porte  et  dans  tout  l'appareil  circulatoire.  On  conçoit  l'impor- 
tance de  leur  présence  dans  le  sang,  comme  moyen  de  diagnos- 
tic de  la  fièvre  récurrente  à  la  période  de  rémission,  oii  man- 
quent les  filaments  d  Obernieier.  De  plus,  on  trouverait  encore 
dans  le  sang  dn  typhus  récurrent  des  cellules  endothéliales  des 
vaisseaux  en  dégénérescence  graisseuse,  pendant  la  vie  égale- 
ment, ce  qui  porterait  à  trois  le  nombre  des  altérations  héma- 
tiques  de  ce  typhus. 

M.  Laptschinski  [Centralhlatt ,  1875)  a  trouvé,  dans  les 
mêmes  conditions,  des  cellules  analogues,  pigmentées,  rem- 
plies de  graisse,  qui  deviennent  plus  rares  après  le  premier 
accès,  puis  reviennent  au  deuxième  accès.  Ce  seraient  des 
produits  élaborés  par  la  rate,  qui,  à  chaque  accès,  les  verse- 
rait dans  le  sang.  Durant  l'accès,  il  y  aurait  aussi  accroisse- 
ment rapide  des  globules  blancs. 

Le  docteur  Eichors  {Deut.  Arch.  f.  Klin.  Med.)  a  signalé, 
dans  le  sang  d'un  typhoïde,  quelques  cellules  très-grosses,' 
incolores,  linement  granuleuses,  4  à  6  ibis  plus  grandes  que 
les  leucocytes,  et  qui  renfermaient  de  2  à  5  disques  rougeâtres, 
semblables  aux  globules  rouges.  Ces  cellules,  contenant  des 
globules  sanguins,  furent  aperçues  durant  5  jours,  puis  elles 
disparurent  soudain.  C'est  la  première  fois  que  de  pareils  élé- 
ments sont  constatés  dans  les  vaisseaux  périphériques. 

En  1847,  Rodier  étudia  le  sang  dans  le  typhus  fever  d'Ir- 
lande. Il  trouva  la  densité  notablement  diminuée,  les  globules 
au-dessus,  parfois  au-dessous  de  la  normale  et  la  fibrine  en 
quantité  considérable  dans  4  cas  sur  6. 

Le  sang  des  cadavres,  dans  le  typhus  péléchial,  est  caraclé- 
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lise  par  une  couleur  obscure,  noire  comme  du  jais;  tantôt  il 
est  rouge-cerise  et  liquide;  dans  d'autres  cas,  il  est  coagulé, 
couenneux.  Non-seulement  l'état  du  sang  est  ici  influencé  par 
l'époque  de  la  mort  et  la  nature  des  complications,  mais  par 
les  diverses  épidémies  et  peut-être  aussi  par  l'état  de  nutrition 
antérieure  des  individus  (Griesinger). 

Dans  le  choléra,  le  t^ang,  plus  ou  moins  dépouillé  d'eau,  de- 
vient noirâtre  et  consistant  comme  de  la  gelée  de  groseille.  Il 
y  a  augmentation  des  globules,  de  l'albumine,  des  principes 
fixes.  Les  chlorures  et  les  sels  de  potasse  des  globules  passent 
par  exosmose  dans  le  plasma,  et  sont  en  partie  soustraits  au 
sang  avec  une  partie  des  carbonates  alcalins.  On  trouve  dans  le 
sérum  un  tiers  en  plus  de  chlorure  de  sodium,  ainsi  que  des 
matières  grasses  :  la  fibrine  varie  peu.  11  y  a  ordinairement 
urémie;  2^"", 43  d'urée  pour  1000  de  sang  cliolérique  (Voit)  à 
5«''.60  (Chalvet). 

MM.  Renaut  et  Kelsch  [Progrès  médical,  4  et  11  octobre 
1873),  usant  de  la  numération  des  globules,  d'après  la  mé- 
thode de  M.  Malassez,  ont  trouvé  le  maximum  des  globules 
dans  la  période  algide  :  7,489,000  globules  rouges,  et  27,800 
frlobules  blancs  chez  une  femme.  La  diminution  des  globules 
est  parallèle  à  la  réaction,  qu'elle  suit  de  près,  ainsi  que  l'uro- 
poièse.  La  grande  quantité  d'urochrome  qui  se  produit  au  dé- 
but de  la  réaction  est  attribuée  à  la  destruction  des  globules 
sanguins  (d'où  leur  diminution)  et  au  passage  de  leur  matière 
colorante  dans  les  urines.  A  cette  cause  de  diminution  des  glo- 
bules, il  faut  joindre  la  restitution  du  sérum,  poussée  parfois 
jusqu'à  riiydrémie.  Quand  le  sang  s'épaissit,  les  globules  rouges 
se  rapetissent  aune  moyenne  de  3  à  4 millièmes  de  millimètre. 
Ces  petits  globules  ou  globulins  diminuent  pendant  le  déclin  de 
la  maladie  pour  disparaître  quand  le  sang  est  redevenu  normal. 
Il  y  a  une  augmentation  notable  des  globules  blancs  dans  les 
capillaires  et  le  sang  en  géuéral. 

L'état  du  sang  a  été  peu  étudié  dans  la  dysenterie  des  cli- 
mats chauds.  On  ne  possède  guère,  sur  ce  sujet,  que  les  ana- 
lyses de  MM.  Masselot  et  Follet  {Epidémie  de  Versailles,  1842), 
qui  ont  donné  :  eau,  840;  fibrine,  1,7;  globules  rouges,  90; 
albumine  et  matières  fixes,  59.  11  en  résulterait  une  diminu- 
tion des  globules  et  de  la  fibrine  et  une  augmentation  de  la 
quantité  d'eau. 
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Il  est  probable,  d'nilleurs,  qu'il  y  a  une  grande  variabilité 
dans  l'état  du  sang  et  des  difiërences  notables  entre  le  sang  des 
dysenteries  aiguës  et  celui  des  dysenteries  clironi(jues.  Il  faut, 
aujourd'bui,  compléter  ces  essais  par  la  métbode  de  numéra- 
tion des  globules  dans  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  dans 
toutes  ses  lormes. 

Quelques  malades  atteints  de  dysenterie  chronique  de  Co- 
cliiucbine  nous  ont  i'ourni  seulement  onze  cent  mille  à  un  mil- 
lion de  globules  rouges,  ce  qui  s'explique  facilement  par  le 
de^Té  d'anémie  où  Us  sont  arrivés. 

Dans  l  intoxication  saturnine,  affection  si  fréquente  dans  la 
navigation,  il  y  a  hydrémie  et  diminution  de  la  fibrine  (MM.  An- 
dral  et  Gavarret).  Récemmi^nt,  M.  Malassez  [Recherches  sur 
r anémie  saturnine.  —  Gazette  médicale,  janvier  1874)  a 
montré  que  le  chiffre  des  globules  rouges  s'abaisse,  chez  les 
saturnins  avancés,  à  5  millions  et  2  millions  et  demi,  même 
au-dessous.  Eu  revancbe,  particularité  fort  intéressante,  le  dia- 
mètre des  globules  rouges  augmente  et  varie  entre  9  et  9,5 
millièmes  de  millimètre  (au  lieu  de  7  à  7,5).  Mais  celte  aug- 
mentation de  volume  ne  suftirait  pas  à  compenser  l'abaissement 
de  nombre. 

On  ne  connaît  que  fort  vaguement  l'état  du  sang  dans  le 
béribéri.  On  a  parlé  du  sang  noir  dans  les  poumons,  de  cail- 
lots volumineux  du  cœur.  D'après  quelques  essais  incomplets 
d'analyses  faites  par  les  médecins  de  la  marine  hollandaise,  il 
y  aurait  un  degré  assez  avancé  d  hydrémie  :  815  d'eau  au  lieu 
de  788,  108  de  globules  rouges.  Ces  études  intéressantes,  et 
même  indispensables ,  devront  être  poursuivies  par  divers 
moyens,  et  notamment  par  la  numération  des  globules  rouges 
du  sang. 

On  s'est,  tout  récemment,  occupé  de  l'analyse  du  sang  dans 
une  maladie  encore  fréquente  à  bord  des  navires  sous  toutes 
les  lalitudes,  le  scorbut  qui  a  été  observé  à  Paris.  On  connais- 
sait déjà  une  analyse  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  révélait 
une  augmentation  de  l'eau  du  sang,  de  l'albumine  et  de  la 
fibrine  coïncidant  avec  la  diminution  des  globules  rouges.  La 
moyenne  de  3  analyses  a  donné  (M.  Bucquoy)  une  augmen- 
tatmn  d'eau,  une  diminution  des  éléments  solides  du  sang, 
une  augmenlalion  de  hbrine  et  d'albumine,  et  une  dimiimtion 
sensible  des  globules  rouges.  Des  résultats  analogues  ont  été 


constatés  sur  le  sang  des  scorbutiques  observés  par  M.  Levca, 
[Gazelle  médicale,  1871).  Une  analyse  de  Chalvet  [Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  1871)  a  donné  les  chifl'rcs  suivants  :  eau,  855;; 
matières  albuminoïdcs,  72;  fibrine,  4,5;  globules.  65,5;  ma-- 
tières  extractives,  11,5;  cendres  du  caillot,  5.  En  résumé,  dans 
la  première  période  du  scorbut,  le  sang  serait  relativement  ri- 
che en  plasma  et  pauvre  en  globules  ;  le  caillot  mou,  et  recou- 
d'une  couenne.  Plus  tard,  dans  le  scorbut  généralisé,  le' 
plasma  s'appauvrirait  aussi;  il  n'y  aurait  plus  de  caillot,  cequii 
ferait  présumer  une  altération  des  globules  et  de  l'hémoglobine 
indiquée  par  la  teinte  verte  et  l'aspect  du  sérum  quand  il  se 
sépare.  Il  y  aurait  toujours  une  diminution  de  près  de  moitié' 
des  sels  de  potasse  des  globules  (Garrod,  Chalvet),  et  ce  seraitl 
la  cause  principale  de  la  maladie. 

M.  Laboulbène  {Revue  scientifique,  1871)  a  trouvé,  dans; 
plusieurs  examens  microscopiques  du  sang,  des  globules  rouges; 
normaux,  les  blancs  augmentés  dans  les  cas  graves  (d'où  l'as- 
pect pâle  du  sang)  et  une  grande  quantité  de  i,dobulins  ou  leu- 
cocytes nucléaires.  La  coagulation  fibrillaire  de  la  fibrine  de  ce 
sang  serait  remarquablement  facile  à  voir;  mais,  en  somme, 
il  n'y  aurait  là  aucune  lésion  du  sang  propre  au  scorbut. 

Deux  médecins  anglais  de  l'Inde,  MM.  Lewis  et  Cunninghara 
(  The  newly  discavered  hematozoon  inhabiting  human  blood. 
—  Lancet,  1872,  et  11  janvier  1875)  ont  trouvé,  dans  le  sang 
des  malades  atteints  d'hématurie  une  grande  quantité  de  pe- 
tits vers  longs  de  1/75®  de  pouce  et  larges  de  5500"  de  pouce. 
Ils  les  ont  obtenus  du  sang  provenant  de  la  piqûre  des  doigts 
et  des  orteils;  ils  proposent  de  nommer  ce  petit  ver  filaire  du 
sang  humain.  Ces  filaires  possèdent  des  mouvements  en  tout 
sens;  ils  sont  fort  transparents,  avec  une  accumulation  de  gra- 
nulations vers  le  milieu  du  corps.  Les  mouvements  durent  de 
6  à  50  heures,  et  la  cessation  des  mouvements  coïncide  avec 
l'apparition  de  granulations  troubles  qui  remplacent  la  transpa- 
rence. Leur  enveloppe  est  très-fine,  close  aux  deux  bouts,  et  per- 
met au  ver  de  s'allonger  ou  de  se  raccourcir  facilement.  Ce  ver 
a  été  également  trouvé  dans  le  sang  d'un  individu  atteint  de 
diarrhée.  Dans  15  à  20  cas  d'hématurie  chyleusc,  observée 
surtout  chez  des  femmes,  M.  Lewis  a  constamment  trouvé  ce 
ver  dans  le  sang.  Dans  deux  cas  où  l'urine  était  normale,  le 
sang  faisait  voir  des  hématozoaires  ;  leur  accumulation  dans  les 
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capillaires  peut  causer  des  hémorrliagies.  Leur  fréquence  est 
grande  dans  l'Inde,  et  les  auteurs  recommandent  d'examiner 
le  sang  dans  les  maladies  dont  la  cause  paraît  obscure.  Chez  un 
malade  mort  de  diarrhée,  on  trouva  de  nombreux  vers  dans  les 
veines  et  l'artère  rénales  et  dans  tout  le  rein. 

Dernièrement,  le  docteur  Sonsino  (1874),  sur  des  malades 
atteints  d'hématurie  endémique  d'Egypte,  a  trouvé,  dans  le 
sang  provenant  des  piqûres  des  doigts,  deux  fois  un  ver  ana- 
logue nageant  au  milieu  des  globules  du  sang.  Ce  ver  hématoïde 
ressemblait  beaucoup  à  une  anguillule.  {Revue  des  sciences 
médicaleSy  par  M.  Hayem,  t.  Y,  1875.) 

On  connaît,  aujourd'hui,  un  nombre  restreint  de  lésions  du 
sang  et  d'embolies  capillaires  qui  paraissent  de  nature  égale- 
ment parasitaire,  mais  de  l'ordre  des  végétaux.  M.  Martini  de 
Hambourg  {Ai^cli.  f.  Klin.  Ch.,  1874)  a  rapporté  une  observa- 
lion  d'embolies  viscérales  produites  j)ar  le  micrococcus,  avec 
altération  des  parois  vasculaires,  dans  un  cas  d'ostéomyélite  ai- 
uë.  Les  capillaires  du  rein,  du  foie,  du  cœur,  étaient  farcis 
de  ces  minimes  organismes." 

Le  docteur  Burkart,  de  Stuttgard  [Ein  F  ail  von  Pilzemholie, 
Berlin  Klin.  Wochens.  1874),  a  donné  une  observation  fort 
curieuse  du  même  genre,  qui  simula  l'allure  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, chez  une  femme  robuste,  morte  à  la  fin  du  deuxième 
septénaire  avec  une  hémiplégie  gauche  dans  les  deux  derniers 
jours.  L'examen  microscopique  révéla  des  masses  de  champi- 
gnons dans  le  tube  digestif,  d'où  probablement  ils  avaient  passé 
dans  le  sang  et  produit  de  nombreuses  embolies  un  peu  par- 
tout, spécialement  dans  le  cœur.  Le  même  auteur  avait  déjà 
publié  une  observation  analogue  en  1875  {Ein  Fallvon  Myco- 
sis  intestinalis,  ibidem). 


Rappelons,  ici,  que  ces  faits,  et  d'autres  de  la  même  caté- 
gorie, paraissent  avoir  fait  naître  chez  M.  Lancereaux  l'idée 
d'une  endocardite  mycosiquc  d'origine  paludéenne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  être  prévenu  de  ces  phénomènes, 
ahn  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  et,  le  cas  échéant,  porter  une 
investigation  minutieuse  sur  ce  sujet. 


J.  MAllÈ. 


HÉMATOLOGIE  SYSTÉMATIQUR . 

Sous  le  titre  d' hématologie  systématique,  nous  allons  étu- 
dier :  1°  l'iiislolo^^ie  pathologique  des  globules  du  sang  et  leur 
numération  méthodique;  2"  l'analyse  chimique  quanlilalive 
des  principaux  éléments  du  sang  à  l'état  pathologique,  ainsi 
(|ue  les  substances  étrangères  à  ce  liquide;  5°  les  analyses  op- 
tiques et  chimiques  des  matières  du  sang;  4"  enfin,  nous  di- 
rons quelques  mots  sur  le  rôle  pathologique  des  gaz  du  sang. 

1°  Sur  l'histologie  pathologi(|uo  des  éléments  figurés  du 
sang  nous  serons  bref,  parce  que  le  peu  de  connaissances  ac- 
quises sur  ce  sujet  ne  concerne  qu'indirectement  la  patholo- 
gie exotique  :  cependant,  les  recherches  faites  dans  ce  sens 
doivent  servir  de  modèles  pour  les  études  du  môme  genre  rela- 
tivement aux  maladies  des  climats  chauds. 

M.  Manasscin  {Uber  die  dimensionen  der  rothen  Bliitkor- 
perchen  unter  verschiedenen  Einflûssen.  Tubinge,  1872), 
d'une  ï^érie  de  cent  mensurations  de  globules  du  sang  faites 
sur  des  animaux  atteints  de  fièvre  septicémique  ou  traumali- 
<|ue  conclut  à  la  diminution  de  dimension  de  ces  globules,  di- 
minution qui  est  proportionnelle  à  la  durée  et  à  l'intensité  de 
la  fièvre.  Cette  diminution  de  volume  a  lieu  dès  le  début  de  la 
fièvre,  et  elle  est  indépendante  des  exosmoses  qui  pourraient 
se  faire  des  globules  vers  les  liquides  du  sang  en  déficit,  car 
l'auteur  admet  l'opinion  de  Bartels  et  Leyden,  qui  tend  à  éta- 
blir l'augmentation  de  la  proportion  d'eau  dans  le  sang  durant 
la  fièvre.  Manassein  attribue  cette  réduction  du  volume  des 
globules  à  l'excès  de  la  combustion,  à  la  perte  d'oxygène  et 
d'hémoglobine  que  subit  le  globule.  L'influence  de  la  chaleur 
chez  un  animal  soumis  à  une  température  élevée  de  42°  à  45" 
diminue  pareillement  la  dimension  des  globules  toujours  pro- 
portionnellement à  l'élévation  delà  chaleur.  Le  froid,  l'alcool, 
la  quinine,  les  antipyrétiques  augmenteraient,  par  contre,  le 
volume  des  globules,  ainsi  que  l'oxygène  et  l'acide  cyanhydri- 
(juc  :  l'acide  carbonique  et  la  morphine  le  diminueraient.  Ces 
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laits  intéressants  ne  semblent  pas  avoir  été  contrôlés  ni  vérifiés, 
et  par  conséquent  ne  paraissent  pas  mériter  une  confiance  légi- 
lijue. 

Le  professeur  Rommelaere  {Mém.  de  VAcad.  de  méd.  de 
Belgique,  1874)  a  décrit  des  altérations  fort  variées  de  forme 
dos  -lobules  sanguins  analogues  à  celles  qui  ont  été  signalées 
par  îriedrcicli,  Klebs  et  Reklinghausen  dans  la  leucémie.  Dues 
à  la  conlractilité  globulaire,  elles  annonçaient  beaucoup  de  gra- 
vité, et  l'auteur  les  a  rencontrées  dans  deux  cas  de  mort  par 
suite  de  cachexie  hémorrhagique  mal  déterminée,  accompagnée 
d'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  Des  altérations  analogues 
auraient  été  constatées  dans  la  tuberculose,  l'anémie,  l'asysto- 
lie  et  le  cancer.  Mais,  pas  plus  que  les  précédentes,  ces  obser- 
vations n'ont  été  confirmées. 

M.  Laptschinski  {Pathologie  des  Bluten. ,  Centralhlatt , 
1874)  a  fait  un  essai  d'histologie  pathologique  du  sang  consi- 
déré comme  un  tissu.  Dans  les  affections  fébriles  intenses,  sur- 
tout dans  les  maladies  infectieuses,  les  globules  ne  se  pren- 
nent plus  en  piles  régulières,  mais  se  réunissent  en  amas 
informes;  chaque  globule  possède  un  contour  moins  net  qu'à 
l'état  normal.  L'un  est  plus  gros,  l'autre  trois  fois  plus  petit 
qu'à  l'état  normal;  il  est  plus  pâle,  etc.  Entre  les  amas  exis- 
tent des  espaces  clairs  où  se  montrent  de  nombreux  leucocytes. 
A  la  température  même  ambiante,  ces  leucocytes  seraient  bien 
plus  vivaces  qu'à  l'ordinaire.  La  forme  crénelée  des  globules 
rouges  apparaîtrait  plus  vite  dans  le  sang  des  fébricitants.  Les 
amas  de  granulations  moléculaires  de  Schultze,  que  Riess  croit 
être  des  leucocytes  en  voie  de  destruction,  deviendraient  fort 
nombreux  chez  les  fébricitants.  A.  Hiller  {ibidem^  1874)  a 
aussi  cru  remarquer  que,  dans  toute  espèce  de  maladie  fébrile, 
les  globules  rouges  tendent  à  pretidre  la  forme  étoilée.  Il  re- 
pousse l'idée  de  Hùter,  qui  attribue  cette  déformation  à  la  pé- 
nétration du  globule  par  des  organismes  microscopiques.  Ces 
petits  globules  étoilés,  devenus  spliériques,  ont  élé  regardés 
par  plusieurs  comme  préexistants  dans  le  sang  et  comme  étant 
la  caractéristique  d'une  affection  qu'ils  ont  appelée  microcyilié- 
mie.  (Voy.  Masius  et  Vanlair,  Arch.  de  pliys.  norm.  et  path.) 
Or,  dit  l'auteur,  c'est  une  erreur,  et,  en  ce  qui  regarde  l'état 
lébrile,  la  forme  étoilée  serait  due  à  réj)aississement  du  sérum. 

Il  nous  suffit  d'avoir  cité  ces  tentatives  plus  ou  moins  hasiir- 
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deuses  pour  faire  ressortir  (|iic  la  morphologie  pathologique  du 
sang  est  encore  phis  qu'obscure.  D'ailleurs,  pour  mieux  l'aire 
comprendre  cet  état  de  choses,  mais  aussi  pour  lournir  une 
ivase  solide  aux  recherches  et  aux  appréciations  futures,  et  pour 
assurer  un  guide  dans  ce  dédale,  nous  allons  rappeler  som- 
mairement les  connaissances  acquises  sur  le  sang  normal. 

On  rencontre,  habituellement,  dans  le  sang  humain  trois 
sortes  d'éléments  figurés  :  1°  les  globules  rouges,  qui,  à  un 
grossissement  de  300  à  600  diamètres,  sont  colorés  en  jaune 
pâle;  2**  des  globules  blancs  (nommés  aussi  quelquefois  leuco- 
cytes), incolores  et  différents  de  forme  et  de  dimensions  ;  3°  en- 
fin, des  granulations  libres.  Une  piqûre  faite  à  l'extrémité 
d'un  doigt  préalablement  serré  par  un  lien  donne  une  goutte- 
lette de  sang  :  on  en  recueille  une  parcelle  sur  une  lame  de 
verre  mise  au  contact  et  on  la  recouvre  immédiatement  d'une 
lamelle  bien  nettoyée.  La  mince  couche  de  sang  située  entre  la 
lame  et  la  lamelle  de  verre  ne  doit  contenir,  autant  que  pos- 
sible, qu'une  couche  unique  de  globules.  La  préparation  est 
bordée  à  la  paraffine  ou  toute  autre  substance  pour  la  préser- 
ver de  l'évaporation,  qui  est  très-rapide.  Alors,  avec  un  gros- 
sissement de  300  à  500  diamètres,  on  en  examine  les  éléments 
figurés  (Ranvier,  Traité  technique  d'histologie,  1875). 

Les  globules  rouges  oITrent  diverses  formes  :  les  uns  sont 
circulaires,  d'autres  plus  ou  moins  ovales,  d'autres  plus  colo- 
rés, minces,  allongés  en  forme  de  bissac.  Quand,  par  pression 
sur  la  lamelle,  on  vient  à  faire  rouler  le  globule  que  l'on  ob- 
serve, on  le  voit  passer  par  ces  diverses  formes.  Ceci  est  dû 
aux  différents  aspects  sous  lesquels  se  présente  le  globule,  qui 
est  un  disque  renflé  sur  les  hords.  Puis  ces  disques  s'accolent 
les  uns  aux  autres,  en  manière  de  piles  de  monnaie.  Ils  ont  un 
diamètre  moyen  de  7  à  8  millièmes  de  millimètre  ;  de  plus,  on 
voit,  dans  la  préparation,  des  globules  plus  petits  (de  5  mil- 
lièmes de  millimètre),  spliériques,  et  ne  changeant  pas  déforme 
en  roulant,  plus  foncés  que  les  globules  discoïdes  vus  à  |»lat. 
Au  bout  de  12  à  24  heures,  suivant  la  température,  on  voit 
dans  la  préparation  un  certain  nombre  de  globules  crénelés  sur 
les  bords  :  les  globules  sphériques  sont  devenus  beaucoup  plus 
nombreux  qu'à  l'état  frais;  quelques-uns  offrent  à  leur  surface 
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des  épines  véritables.  Quelques  globules  sont  en  forme  de  ca- 
lottes ou  d'altères.  Il  suffit,  ordinairement,  de  laisser  une 
demi  minule  à  l'air  la  gouttelette  de  sang  avant  de  la  recouvrir, 
pour  apercevoir  des  globules  crénelés  et  épineux  on  très-grand 
nombre;  d'ailleurs,  la  transformation  des  globules  discoïdes  | 
en  globules  s])liéri(jues  a  lieu,  pour  tous,  après  24  heures,  si  on  1 
fait  la  préparation  avec  du  sang  mélangé  de  plasma  sanguin. 

L'eau  détruit  rapidement  la  forme  des  globules  rouges,  qu'elle 
décolore  en  laissant  pres(iue  intacts  les  globules  blancs.  La  so- 
lution iodée  et  l'alcool  absolu  fixent  les  globules  dans  leur  forme 
première.  La  bile  pâlit  d'abord,  puis  détruit  tout  à  coup,  et 
complètement,  les  globules  rouges  (Kùhne).  La  grande  chaleur 
déforme  les  globules  ;  le  froid  intense  (la  congélation)  détruit 
la  matière  colorante  comme  l'eau. 

Les  globules  blancs  sont  identiques  aux  cellules  lymphati- 
ques. Sphériques  au  début  de  la  préparation,  au  bout  de  une 
à  quelques  minutes  ils  deviennent  irréguliers.  A  la  tempéra- 
ture ordinaire,  ils  n'ont  pas  de  mouvements  dits  amiboïdes, 
mais  ils  en  manifestent  sous  l'influence  d'une  chaleur  modé- 
rée (25°  à  55*').  Leurs  dimensions,  fort  variables,  sont  de 
4  millièmes  de  millimètre  pour  les  plus  petits,  de  8  à  10  et  | 
même  14  millièmes  de  millimètre  pour  les  plus  gros.  Les  plus 
petits  ont  un  gros  noyau  et  peu  de  protoplasma  ;  les  plus  gros 
possèdent  des  granulations  fines,  ont  des  expansions  consi- 
dérables :  quelques-uns  contiennent  dans  leur  intérieur  des 
granulations  sphériques  brillantes.  Il  y  a  environ  \  globule 
blanc  pour  550  à  500  globules  rouges. 

A  l'état  normal,  il  y  a  environ  5  à  4  globules  blancs  dans  le 
chanjp  du  microscope  avec  les  systèmes  suivants  :  objectif  7  et 
oculaire  2  de  Harinack,  ou  objectif  6  et  oculaire  i  de  Vérick, 
ou  encore  objectif  5  et  oculaire  1  de  Nachet.  S'il  y  en  a  8  ou 
10  dans  le  champ,  on  conclura  à  une  augmentation  anor- 
male. 

Le  troisième  élément  figuré  se  compose  de  granulations  libres 
(vésicules  élémentaires  de  Zimmermann).  Sur  une  préparation 
de  sang  humain  examinée  quand  les  globules  rouges  se  sont 
réunis  en  piles  :  on  voit  facilement  ces  granulations  dans  les  es-  ■ 
paces  laissés  libres  entre  les  piles.  On  en  distingue  deux  espè-  ; 
ces  :  les  premières  sont  sphériques,  comme  de  petites  goutle- 
letles  dégraisse;  les  autres,  anguleuses  et  de  formes  variées  ! 
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paraissant  ntro,  an  pronninr  abord ,  des  débris  dfi  £rlobulcs  blancs, 
dont  elles  différent  en  ce  que  l'eau  ne  les  altère  ])as;  de  plus, 
elles  sont  colorables  par  l'iode  et  non  par  le  carmin. 

Enfin,  on  observe  aussi  sur  les  préparations  la  coaiijulation 
de  la  fibrine,  qui  forme  un  magnifique  réseau  on  reliculum. 
D'une  granulation  anguleuse  de  1  à  5  millièmes  de  millimètre 
rayonnent  des  fibrines  extrêmement  minces  qui  se  divisent  et 
forment  entre  elles  un  réseau  très-délicat.  Ces  réseaux  sont  si 
fins,  qu'il  est  nécessaire  de  les  colorer  avec  de  l'iode  pour  les 
l)ien  voir  (ils  sont  incolorables  par  le  carmin).  Les  petites  gra- 
nulations anguleuses  centrales  ont  les  mêmes  propriétés  que 
les  filaments  fibrineux  intermédiaires,  et  ce  sont  ces  petites 
masses  de  fibrine  qui  servent  de  centres  de  coaj^ulation  (lian- 
vier,  ibidem).  Dès  qu'une  préparation  de  sang  faite  comme 
ci-dessus  est  placée  sous  le  microscope,  on  commence  à  aperce- 
voir, dans  l'espace  laissé  lihre  par  les  globules  rouges,  de>  gra- 
nulations irrégulières  ayant  environ  1  millième  de  millimètre. 
On  les  voit  grossir  graduellement,  devenir  anguleuses,  et  s'en- 
tourer d'un  leliculum  fibrineux  à  mailles  extrêmement  fines. 
Il  est  donc  fort  probable  que  les  granulations  libres  du  sang  ne 
sont  pas  autre  chose  que  ces  petites  masses  de  fibrine  deve- 
nant des  centres  de  coagulation  fibrillaire;  et,  comme  on  les 
trouve  dans  le  sang  tiré  des  vaisseaux  au  bout  de  quelques  se- 
condes, il  est  à  croire  qu'elles  constituent  des  éléments  nor- 
maux du  sang,  même  à  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Cet  aperçu  de  nos  connaissances  sur  l'bistologie  du  sang  fait 
d'après  les  études  d'un  histologiste  des  plus  compétents,  nous 
montre  les  réserves  qu*'il  convient  de  faire  quand  on  s'occuj)e 
de  la  morphologie  pathologique  de  ce  tissu  fluide  et  solide  tout 
à  la  fois.  L'inaptitude  d<  s  globules  rouges  à  se  ranger  en  piles 
dans  les  circonstances  les  plus  diverses,  leur  pâleur,  leur  flac- 
cidité, leur  viscosité,  leurs  crénelures,  leurs  formes  étoilées  ou 
épineuses,  etc.,  que  l'on  trouve  signalées  par  plusieurs  auteurs, 
ne  doivent  dônc  pas  recevoir  la  signification  pathologique  qu'on 
a  trop  souventvoulu  leur  prêter.  Ainsi  en  est-il  particulièrement 
des  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  en  dernier 
lieu,  et  dont  lesdéductions  ne  sont  que  provisoires  ou  incertaines. 

Si  donc  il  est  utile  de  rechercher  les  altérations  morpholo- 
giques du  sang  dans  les  pyrexies  graves  et  autres  maladies  exo- 
tiques, notamment  dans  celles  qui  se  compliquent  d'ictère  et 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  m 

(l'accidenls  bilieux,  il  est  pour  cela  indispensable  d'être  fami- 
liarisé avec  l'élude  des  éléments  normaux  dont  trop  souvent  les 
modifications  naturelles  et  spontanées  ont  été  prises  pour  des 
lésions  morbides. 


Parallèlement  à  la  question  morphologique  ou  qualitative  des 
éléments  du  sang  marche  la  question  des  modifications  quanti- 
tatives qui  depuis  plus  longtemps  encore  a  préoccupé  vivement 
les  médecins  observateurs. 

Les  procédés  analytiques  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  Andral 
etGavarret,  Becquerel  etRodier,  n'estimaient  ordinairement  la 
quantité  des  i^lobules  qu'à  l'état  sec  (127/1000  à  140/1000). 
Un  avait  plus  récemment  essayé  de  doser  le  poids  des  globules 
à  l'état  frais,  et  voici  quelques  résultats  obtenus  par  des  mé- 
thodes d'ailleurs  diverses  : 

SANG  nUJUIN       SANG  HUMAIN         SANG  DE  CHEVAL     SANG  DE  CIIEVAI. 

(C.  Smidl)   (Decquerel  etRodier)  (Hoppe  Sey  1er)  (Sacliarjin) 
Globales  humides,         59G  369  526  554 

Plasma   6'J5  650  073  646 

Mais  tous  CCS  essais,  outre  qu'ils  étaient  longs  ou  compliqués 
et  difficiles ,  ne  fournissaient  que  des  données  approximatives 
et  ils  durent  être  remplacés  par  d'autres  qui  avaient  directe- 
ment pour  but  la  numération  même  des  j^lobules  contenus  dans 
une  jietile  quantité  de  sang  (Vierordl,  Welcker,  Cramer,  Man- 
legazza,  Potain).  Il  appartient  à  M.  Malassez  d'avoir  réalisé  une 
méthode  relativement  facile  et  suffisamment  approximative 
pour  compter  les  globules  sanguins  (Société  de  biologie,  1872, 
et  Thèse  de  Paris,  1875  :  De  la  numération  des  globules 
rouges  du  sang).  Voici  les  principaux  éléments  de  cette  ingé- 
nieuse méthode  : 

L'ensemble  de  l'appareil  spécial  ou  compte-globules  se  com- 
pose essentiellement  :  T  d'un  mélangeur  dit  Mélangeur-Potain- 
2°  du  compte-globules  proprement  dit  ou  Capillaire-Malassez  ; 
5"  d'un  sérum  artificiel. 

Le  sérum  artificiel  est  destiné  à  conserver  aux  globules  éten- 
dus et  mélangés  leur  forme  assez  bien  et  assez  longtemps  pour 
qu'on  puisse  les  compter;  il  se  compose  de  : 

Solution  (ic  gomme  arabique  donnant  au  pèse-urine  une  densilé 
de  1020    _  1  vol 

Solulion  de  sulfate  sorlique  et  de  chlorure  de  sodium  en  parties 

égales,  donnant  également  une  densité  de  1020   5  volumes. 
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Pour  plus  de  facilité,  il  est  bon  d'ajouter  au  sérum  un  peu 
(!e  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  (une  goutte  d'une  solution 
à  50/100  dans  15  grammes  de  sérum  environ)  ;  tous  les  glo- 
bules alors  deviennent  sphériques,  mais  ils  se  répartissent  plus 
régulièrement  dans  le  mélange. 

Le  mélangeur  est  un  tube  capillaire  de  verre  offrant,  sur  son 
trajet,  au  voisinage  de  l'une  de  ses  extrémités,  une  dilatation 
en  ampoule  dans  laquelle  se  trouve  une  petite  boule  de  verre 
libre.  La  longue  portion  de  ce  tube  capillaire  a  une  longueur 
telle,  que  son  volume  intérieur  est,  par  exemple,  la  centième 
partie  de  ladilatalion  ampullaire.  Un  trait  placé  de  chaque  côté 
de  cette  dilatation  indique  le  point  oiJ  ces  proportions  sont 
exactement  remplies.  La  longue  portion  est  effilée  en  pointe  à 
son  extrémité  libre  :  la  courte  portion,  d'un  calibre  un  peu  plus 
large,  s'effile  aussi  pour  recevoir  facilement  un  tube  de  caout- 
chouc qui  sert  à  l'aspiration  et  est  assez  long  pour  aller  de  la 
bouche  à  la  main. 

Pour  opérer  le  mélange,  on  procède  de  la  façon  suivante: 
Le  doigt  du  sujet  à  examiner  est  d'abord  serré  par  un  lien  :  une 
épingle  bien  propre,  enfoncée  sur  la  partie  externe,  en  fait  sor-  ■ 
tir  rapidement  une  forte  goutte  de  sang.  On  place  immédiate-  | 
ment*  dans  celte  goutte  la  pointe  du  mélangeur,  et  l'on  aspire  j 
lentemeut  à  l'extrémité  du  tube  de  caoutchouc  (avec  la  bouche)  j 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  arrive  au  niveau  du  trait  situé  entre  | 
la  longue  portion  et  l'ampoule.  Retirant  alors  la  pointe  de  l'in- 
strument, que  l'on  essuie  bien  avec  les  doigts,  pour  la  priver 
de  toute  parcelle  de  sang  qui  peut  y  adhérer  extérieurement,  on 
la  plonge  dans  une  petite  quantité  de  sérum  artificiel,  et  l'on 
aspire  rapidement  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  arrivé  au  ni- 
veau du  trait  supérieur  qui  termine  la  dilatation  ampullaire.  On 
a  ainsi,  dans  le  mélangeur,  un  liquide  renfermant  une  partie 
de  sang  pour  cent  parties  de  sérum  artificiel.  Alors  on  imprime 
à  l'instrument  des  mouvements  de  rotation  rapides  sur  son  axe, 
tout  en  l'inclinant  de  côté  et  d'autre  par  des  mouvements  de 
circumduction  ;  alors  aussi  la  petite  boule  intérieure,  rapide- 
ment agitée  dans  tous  les  sens,  opère  le  mélange  pariait  du  sang 
avec  le  sérum  artificiel.  Ce  mélange,  quand  il  est  bien  fait,  doit 

*  Un  rclard  de  plusieurs  secondes  aurait  l'inconvénient  de  densifier  beaucoup  le 
sang  par  l'effet  de  la  rapide  évaporation  à  celle  température. 
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donner  un  aspect  complètement  homogène  au  licpiide  de  l'in- 
térieur de  l'ampoule.  Le  mélange  ainsi  lait  est  destiné  à  être 
utilisé  par  le  deuxième  instrument,  le  capillaire  artificiel,  ou 
comple-globules  proprement  dit. 

Le  capillaire  artificiel  est  constitué  par  un  tube  de  verre  ca- 
pillaire extrêmement  fin,  à  lumière  centrale  aplatie  ;  ses  deux 
faces  opposées  sont  usées  et  polies  sur  une  meule  d'opticien.  Ce 
capillaire  est  fixé,  à  l'aide  d'une  substance  transparente,  sur 
une  lame  de  glace  semblable  à  celles  qui  sont  employées  pour 
l'observation  microscopique  journalière  (porte-objet)  :  l'une  des 
extrémités  du  capillaire  est  relevée  sous  forme  d'un  petit  cy- 
lindre très-court,  sur  lequel  on  peut  adapter  un  petit  tube  de 
caoutchouc. 


Rappelons  maintenant  qu'il  s'agit  de  connaître  le  nombre  de 
globules  qui  se  trouvent  dans  un  millimètre  cube  de  notre  mé- 
lange. Il  y  a  presque  impossibilité  de  compter  un  tel  chiffre, 
outre  que  le  capillaire  peut  bien  ne  pas  contenir  un  millimètre 
cube.  Usant  d'artifice,  on  compte  seulement  une  petite  fraction 
de  millimètre  cube.  Il  s'agissait  donc,  en  définitive,  de  prendre 
cette  fraction  déterminée  sur  une  certaine  longueur  du  capil- 
laire. C'est  ce  qu'a  fait  préalablement  le  fabricant  de  l'instru- 
ment, et  il  a  eu  soin  de  la  noter  en  chiffres  gravés  sur  la  lame 
de  verre  qui  porte  le  capillaire.  Sur  cette  lame,  on  lit,  par 
exemple,  400ij.— 190.  Cela  signifie  que,  quand  on  emploie  un 
grossissement  convenable  déterminé,  une  longueur  du  canal 
capillaire  de  400[j.  (400  millièmes  de  millimètre  ou  40  centiè- 
mes de  millimètre)  est  la  190*^  partie  de  la  longueur  occupée 
par  un  millimètre  cube  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  le  vo- 
lume du  canal  capillaire,  pour  une  longueur  de  400p.,  est  la 
190"  partie  du  millimètre  cube.  Il  faut  donc  se  placer  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  fabricant  quand  il  a  titré  l'instrument. 
Pour  cela  on  se  sert  d'un  oculaire  quadrillé  de  forme  carrée 
(ordinairement  divisé  en  100  petits  carrés)  :  regardant  avec  cet 
oculaire  un  micromètre  objectif  (placé  sur  la  platine  du  mi- 
croscope) et  employant  un  objectif  convenable,  on  tire  plus  ou 
monis  le  tube  rentrant  du  microscope  jusqu'à  ce  que  le  carré 
quadrille  de  l'oculaire  recouvre  exactement  une  longueur  de 
400;^.  (ou  40  divisions  du  micromètre  objectif  qui  est  ordinal- 
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rcment un millimèlrc divisé  eniOO  parties).  Quand  on  a  obtenu 
cette  superposilion  exacte  de  l'oculaire  quadrillé  et  du  micro- 
mètre objectif,  on  note  le  numéro  de  l'objectif  employé  et  le 
niveau  sur  le  tube  rentrant  par  un  trait  ou  une  petite  bande  de 
papier  collé.  Cette  disposition  faite  une  fois  pour  toutes,  on 
n'aura  plus  qu'à  se  servir  du  même  microscope  dans  les  mêmes 
conditions  que  celles  qui  viennent  d'ôti'e  remplies.  Il  est  évident 
que,  quand  on  remplacera  sur  la  platine  le  micromètre  objec- 
tif par  le  capillaire  artificiel,  le  carré  quadrillé  recouvrira  une 
longueur  égale  du  canal,  c'est-à-dire,  dans  l'exemple  déjà  pris, 
une  longueur  de  400[j.  égale  à  la  capacité  de  la  190*^  partie  du 
millimètre  cube.  La  multiplication  par  190  du  chiffre  des  glo- 
bules comptés  dans  cette  longueur  du  canal  donnera  donc  le 
total  des  globules  contenus  dans  un  millimètre  cube  du  mé- 
lange. 

Voici  maintenant  comment  on  introduit  le  mélange  dans  le 
capillaire  et  comment  on  compte  les  globules. 

On  commence  par  chasser  du  mélangeur,  en  soufflant  par  le 
tube  en  caoutchouc,  les  premières  parties  du  liquide  qui  étaient  i 
demeurées  dans  la  longue  portion  du  tube  mélangeur  ;  puis,  ! 
en  continuant  à  souffler,  on  dépose  une  goutte  du  mélange  pro-  j 
venant  de  l'ampoule  à  l'extrémité  libre  du  capillaire  artificiel,  j 
Le  liquide  y  pénètre  par  capillarité;  sinon  on  aspire  légèrenient  i 
avec  le  tube  de  caoutchouc  placé  à  l'autre  extrémité.  On  aura  | 
soin  de  remuer  un  peu  la  goutte  de  mélange  après  l'avoir  dé- 
posée au  bout  libre  du  capillaire.  Une  fois  le  mélange  intro- 
duit, on  enlève  avec  un  linge  fin  ou  avec  du  papier  buvard  le 
reste  de  la  goutte  du  mélange.  Alors  le  mouvement  s'arrête 
dans  le  capillaire,  et  les  globules,  en  raison  de  leur  densité,  se 
déposent  à  plat  sur  la  face  inférieure  de  son  calibre. 

Pour  compter  maintenant  les  globules,  on  compte  tous  ceux 
qui  sont  compris  dans  la  portion  du  canal  recouverte  par  le 
quadrillage,  carré  par  carré,  pour  faciliter  l'opération,  en  allant, 
par  exemple,  de  droite  à  gauche,  et  par  tranches  antéro-pos- 
térieures.  On  doit  recommencer  la  numération  en  deux  ou 
trois  autres  endroits  du  capillaire  et  prendre  la  moyenne.  Si 
on  trouve  des  différences'  ne  dépassant  pas  5  pour  100,  le 
chiffre  trouvé  est  bon. 

Le  calcul  est  on  ne  peut  plus  simple.  Reprenons  notre 
exemple.  Soit  280  globules  le  chiffre  trouvé  dans  notre  espace 
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quadrillé  :  il  faut  le  multiplier  d'abord  par  190  pour  obtenir 
le  volume  d'un  millimètre  cube  =  53200.  Mais  comme  nous 
agissons  sur  du  sang  déjà  éttmdu  an  100'  dans  le  mélangeur, 
nous  aurons  :  55200  X  100  =  5,320,000  globules  rouges  de 
sang  par  millimètre  cube,  chiffre  un  peu  fort,  la  moyenne  étant 
de  4,500,000  à  5,000,000,  mais  qui  peut  se  rencontrer  chez 
des  individus  à  riche  sanguification. 

Ceci  s'applique  à  la  richesse  moyenne  du  sang  extrait  des  ca- 
pillaires des  doigts.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Malassez 
la  Hxation  de  la  richesse  globulaire  dans  les  différentes  parties 
de  l'arbre  circulatoire,  ainsi  que  des  détails  fort  intéressants 
sur  des  i)oinls  que  nous  ne  pouvons  pas  aborder  ici. 

Il  existe  cependant  quelques  variations  physiologiques  de 
richesse  globulaire  qu'il  importe  de  connaître.  Les  unes  pas- 
sagères, tiennent  aux  repas,  aux  exercices,  aux  bains.  Les 
repas  augmentent  ou  diminuent  fréquemment  le  chiffre  de  la 
richesse  globulaire.  Les  exercices  violents  et  de  courte  durée, 
amenant  surtout  les  sueurs  avec  privation  de  boissons,  aug- 
mentent le  chiffre  moyen  de  quelques  centaines  à  plusieurs 
centaines  de  mille,  sans  doute  par  suite  de  la  concentration  du 
sang.  Les  bains  chauds  et  de  vapeur  produisent  les  mêmes 
résultats. 

Les  autres  variations  sont  plus  persistantes  :  elles  sont  liées 
au  genre  de  vie,  aux  saisons,  aux  conditions  individuelles  ou 
aux  différences  idiosyncrasiques. 

Le  départ  de  Paris  et  le  séjour  jiendant  15  à  18  joîirs  au 
bord  de  la. mer  ont  fait  gagner  5  à  6  cent  mille  globules  par 
millim.  cube.  Dans  l'hiver,  on  a  trouvé  plus  de  5  cent  mille 
globules  de  plus  qu'en  été  chez  le  même  individu  et  dans  des 
conditions  analogues.  Pendant  les  menstrues,  les  femmes  ont 
beaucoup  moins  de  globules  qu'cà  une  autre  époque  :  ce  déficit 
est  particulièrement  marqué  chez  les  chlorotiques.  (Malassez, 
Noie  à  la  Soc.  biolog.,  le  51  octobre  1874.) 

Un  nouveau  procédé  pour  compter  les  globules  du  sang  a 
été  publié  plus  récemment  par  MM.  lia  yen  et  Nachet  {Comptes 
rendus  de  r Académie  des  sciences,  26  avril  1875). 

La  méthode  de  numération  des  globules  rouges,  déjà  appli- 
quée en  France  et  en  Europe,  sur  une  large  échelle,  à  l'héma- 
tologie pathologique,  vient  aussi  de  l'être  à  l'étude  du  sang 
dans  les  fièvres  paludéennes  de  l'Algérie  (voir  ci-dessus),  e"t 
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nous  connaissons  les  résultais  qu'elle  a  l'ouriiis.  Un  accès  de 
lièvre  palustre  grave  est  donc  un  lorrnidable  incendie  qui  dévore 
soudain  des  centaines  de  mille  et  presque  un  million  de  ^;lo- 
bules  sanguins  par  millimètre  cube  d'un  seul  coup.  Cet  embra- 
sement du  sang  expliquerait  bien  mieux  la  perniciosité  de  ces  ) 
processus  que  les  anciennes  analyses  (Andral,  Folley,  etc.),  où  i 
l'on  ne  trouvait  que  l'état  normal  ou  bien  des  lésions  insigni-  ; 
liantes  du  sang  lors  des  premiers  accès  de  fièvre.  j 
Ces  résultats  d'ailleurs  demandent  à  être  confirmés  et  déga-  \ 
gés  des  causes  d'erreur  qui  auraient  pu  s'y  glisser  en  dépit^le 
l'habileté  et  de  la  compétence  bien  connues  de  l'observateur 
(Kelsch). 

Des  auteurs  ont  avancé  que  pendant  la  fièvre  l'eau  était  rete- 
nue dans  le  sang  des  malades;  mais  outre  que  ces  faits  ont  be- 
soin de  confirmation,  il  est  plus  que  probable  que  l'énorme 
diminution  des  globules  dans  des  accès  de  fièvre  palustre  re- 
connaît des  causes  autrement  puissantes  que  la  rétention  d'eau 
dans  les  vaisseaux  des  malades.  Pourrait-on  également  faire 
intervenir  ici  la  rapidité  accrue  de  la  circulation  capillaire,  no- 
tamment dans  les  capillaires  des  doigts  durant  l'accès  de  fièvre, 
comme  cause  adjuvante  de  l'abaissement  si  soudain  des  glo- 
bules? Cela  n'est  pas  prouvé,  et  d'ailleurs  la  réduction  du  nom-  ! 
bre  de  globules  est  permanente  après  l'accès  fébrile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  devenu  indispensable  d'explorer  la  j 
richesse  globulaire  du  sang  dans  les  principales  maladies  des 
climats  chauds  :  dans  les  fièvres  palustres  pernicieuses,  surtout 
dans  les  formes  bilieuses  et  ictériques,  dans  la  fièvre  jaune  à 
ses  diverses  phases,  dans  la  dengue,  la  dysenterie,  l'hépatite, 
la  fièvre  récurrente,  le  béribéri  et  les  divers  états  d'anémie  des 
pays  chauds.  On  devra  commencer  par  suivre  l'état  globulaire 
du  sang  dans  le  passage  des  climats  froids,  tempérés,  aux  cli- 
mats chauds  et  réciproquement,  les  modifications  qu'il  peut 
subir  durant  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  sous  les  tro- 
piques, enfin  fixer  la  richesse  globulaire  moyenne  de  l'Euro- 
péen et  des  indigènes  vivant  sous  les  latitudes  qui  passent  pour  i 
produire  une  constante  anémie. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  la  palhologie  des  globules 
blancs  du  sang.  Le  compte-globules  |)ermet  d'en  faire  la  numé-  | 
ration  avec  plus  de  facilité  encore  que  celle  des  globules  rouges.  | 
Par  leur  pâleur,  leur  aspect  granuleux  et  surtout  leur  volume,  | 
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ils  Iranchcnl  neltemenl  dans  le  sérum  artificiel  sur  les  carac- 
lères  tles  uiobules  rouges.  Leur  proportion  ordinaire  de  ^ 
à -1- dans  le  sans,  augmentée  ou  diminuée  dans  les  maladies 
exotiques,  permettra  de  conclure  à  la  leucémie,  à  la  leucocytose 
ou  bien  cà'  une  sorte  d'anémie  globulaire  blanche. 

Ici  nous  aurions  à  placer  tout  naturellement  l'étude  de  la 
microcythémie  et  de  la  mélanémie,  que  nous  avons  exposée 
plus  haut  et  sur  laquelle  nous  n'avons  point  à  revenir. 

En  résumé,  dans  cette  revue  de  morphologie  pathologique 
du  sang  nous  avons  successivement  envisagé  :  l'anémie  globu- 
laire ou  le  degré  de  richesse  globulaire  du  sang  (Kelsch),  la 
microcythémie  et  la  macrocylhémie  (Malassez,  Cachexie  sa- 
turnine], la  leucémie  et  la  leucocytose,  et  la  mélanémie.  Pour 
compléter  le  fableau  nous  aurions  à  y  ranger  l'étude  des  orga- 
nismes microscopiques  (effleurée  en  partie),  des  microphytes  et 
des  microzoaires.  Nous  la  réservons  pour  le  chapitre  qui  sera 
consacré  à  l'examen  du  rôle  que  jouent  les  petits  organismes 
dans  la  pathogénie  des  maladies  exotiques. 


2"  L'analyse  chimique  des  principaux  éléments  du  sang  a 
été  cultivée  antérieurement  à  son  analyse  morphologique.  Entre 
les  mains  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  Andral  et  Gavarret  la  ba- 
lance (ixa  la  proportion  normale  et  pathologique  des  principes 
immédiats  du  sang  dans  les  principaux  groupes  de  maladies. 

Les  maladies  inflammatoires  furent  caractérisées  par  l'aug- 
mentation de  la  fibrine,  la  diminution  des  globules,  de  l'albu- 
mine et  du  sérum,  l'augmentation  des  matières  grasses,  et  la 
diminution  des  sels  de  soude  et  des  sels  alcalins.  Cette  altéra- 
tion quantitative  s'exprimait  dans  le  sang  de  la  saignée  alors 
en  grande  vogue,  par  la  couenne  inflammatoire  [crusta  inflam- 
matoria)  dont  l'abondance  paraissait  proportionnelle  à  l'inten- 
sité de  la  phlegmasie.  Ainsi,  couenne  inflammatoire  au-dessus 
du  caillot  des  saignées,  fibrine  augmentée  dans  le  sang  des 
phlogmasies  et  grande  plasticité  du  sang,  devinrent  des  termes 
à  peu  près  solidaires  en  hématologie.  Mais  on  sait  aujourd'hui 
que  la  fibrine  ne  |)réexiste  dans  le  sang  que  par  ses  principaux 
éléments,  mais  non  pas  toute  formée;  elle  tend  plutôt  d'ailleurs 
à  cire  considérée  comme  un  des  nombreux  matériaux  des  dé- 
chets de  la  combustion  et,  en  tout  cas,  n'est  point  la  mesure  du 


degré  de  plasticité  du  sang.  Iiidépendarniiient  des  théories  hy-  i 
potliétiques  émises  pour  donner  raison  de  la  formation  de  la  | 
libt  'inc  hors  des  vaisseaux  (Denis,  Schniidt,  Mathieu  et  Urbain), 
on  sait  positivement  que  le  phénomène  de  la  croûte  inflamma- 
toire tient  à  plusieurs  causes  encore  mal  drfinies  dont  les  prin- 
cipales sont  :  i"  la  coagulation  lente  ou  retardée  du  sang;  2**  la  i 
préci[)italion  rapide  des  globules  rouges  ;  5°  l'augmentation  de  ; 
la  quantité  des  éléments  qui  engendrent  la  librine  en  dehors  | 
de  la  circulation,  etc.  j 
Quant  aux  pyrexies  (qui  concernent  surtout  notre  sujet),  elles  \ 
étaient  caractérisées  particulièrement  par  la  diminution  de  la  I 
fibrine,  qui  s'accompagnait  de  celle  des  globules  et  de  l'albu-  | 
mine  quand  la  maladie  venait  à  se  prolonger.  Souvent  au  début  i 
des  pyrexies,  et  dans  leur  première  période,  le  sang  était  | 
normal. 

Ces  recherches  faites  sur  une  large  échelle  ne  donnèrent 
pourtant  que  des  résultats  inconstants  pour  plusieurs  raisons,  j 
La  grande  variabilité  des  proportions  des  principes  immédiats  i 
du  sang  à  l'état  de  santé,  dans  les  mêmes  maladies,  dan^  la 
même  saignée,  variabilité  encore  accrue  par  les  effets  de  la  diète, 
du  régime  et  de  la  crase  antérieure  du  sang  des  malades,  fut  la 
grande  pierre  d'achoppement  de  celte  analyse  systématique. 
D'ailleurs  on  ne  connaît  pas  assez  les  qualités,  les  |)ropriétcs  ni  i 
les  caractères  chimiques  des  principaux  éléments  ou  principes  ) 
dits  immédiats  du  sang,  ni  le  rôle  qu'ils  remplissent,  pour  leur 
assigner  une  signification  pathologique  précise.  Ajoutons  à  cela 
que  la  rareté  actuelle  des  grandes  saignées  dans  la  thérapeu- 
tique des  maladies,  ne  se  prête  plus  à  l'adoption  de  ces  mé- 
thodes d'analyse  qui  exigeaient  une  grande  quantité  de  sang. 

Cependant  il  était  intéressant  de  comparer  les  résultats  des 
analyses  chimiques  à  ceux  que  fournissent  les  autres  méthodes 
(notamment  la  numération  Malassez),  et  de  pouvoir  doser  les 
portions  des  principaux  matériaux  du  sang,  avec  de  petites 
quantités  de  ce  produit.  C'est  ce  qu'avait  déjà  fait  un  observa- 
teur des  plus  ingénieux,  Chalvct,  qui  opérait  sur  une  quantité 
minime,  environ  50  grammes  de  sang.  Nous  donnons  ici  un 
compte  rendu  détaillé  d'une  méthode  analogue,  très-simple  et 
très-élégante,  qui  est  due  à  M.  Bouchard  [Société  hiolog., 
26  mars  1870). 

La  nouvelle  méthode  est  ba^-^c  sur  ce  fait  qu'une  solution 
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de  sucre  de  canne,  d'une  densité  de  i02(),  ne  déforme  pas  sen- 
siblement les  globules  et  ne  dissout  aucun  de  leurs  principes 
essentiels.  — On  recueille  deux  quantités  égales  de  15  à 
W  f^rammes  de  sang  dans  deux  capsules  tarées.  I/une  d'elles 
consent  au  préalable  iO  grammes  de  solution  sucrée.  On  aban- 
donne ensuite  le  sang  dans  les  deux  capsules  cà  la  coagulation 
spontanée.  Au  bout  de  12  à  24  heures  on  puise  dans  chaque 
caj)sule,  au  moyen  d'une  pipette,  un  gramme  de  sérum  pour 
doser  le  poids  d'albumine  qu'il  contient. 

A  cet  el't'et  on  ajoute  au  sérum  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tique, on  porte  à  l'ébullilion  :  alors  l'albumine  coagulée  est 
lavée  sur  un  filtre  avec  de  l'acide  nitrique  au  vingtième  ou  de 
l'eau  chaude,  puis  le  filtre  est  desséché  et  on  obtient  ainsi  par 
la  pesée  le  poids  de  l'albumine  contenue  dans  chaque  échan- 
tillon de  sérum.  Ces  deux  simples  pesées  vont  nous  donner  le 
poids  total  du  sérum  pour  100  parties  de  sang  au  moyen  de 
l'artifice  suivant  : 

Supposons  que  un  gramme  de  sérum  pur  contient  en  poids  R 
d'albumine,  le  poids  inconnu  x  du  sérum  entier  séparé  du 
caillot  et  retenu  encore  dans  celui-ci  renfermera  l\x  d'albumine. 
D'un  autre  côté,  si  un  gramme  du  sérum  étendu  de  solution 
sucrée  contient  R'  d'albumine,  le  poids  entier  du  sérum  étendu 
qui  esta;  +  P  (P  étant  le  poids  du  liquide  sucré  surajouté)  ren- 
fermera une  quantité  d'albumine  c^ui  sera  {x  -+-  P)R'.  Or,  dans 
les  deux  cas,  puisque  l'on  a  pris  la  même  quantité  de  sang,  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  chaque  échantillon  est  la 
même.  On  peut  donc  établir  l'équation  : 

(x^r)lV  =  xR,      d'où      X  =  rr^^. 

On  a  donc  la  quantité  de  sérum  pour  la  quantité  de  sang 
qu'on  a  prise,  et  par  conséquent  le  calcul  donnera  la  quantité 
de  sérum  pour  100  gr.  de  sang. 

On  dose  la  fibrine  dans  le  caillot  de  la  capsule  contenant  du 
sang  pur.  Pour  cela  on  fait  avec  ce  caillot  un  nouet  qu'on  ex- 
prime et  qu'on  lave  à  l'eau  distillée  avec  de  légères  pressions 
jusqu'à  ce  que  les  eaux  de  lavage  s'écoulent  incolores.  On  dé- 
tache alors  avec  soin  la  fibrine,  on  la  sèche  à  105%  on  la  fait 
bouillir  avec  de  l'alcool,  puis  avec  de  l'éther  pour  la  purifier 
des  corps  gras  ;  on  la  dessèche  une  seconde  fois  à  1 05%  enfin 
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on  la  met  dans  un  tube  taré  et  on  la  pèse.  On  a  ainsi,  par  le 
calcul,  le  j)oids  de  la  fibrine  contenue  dans  iOO  gr.  de  sang. 

La  série  de  ces  opérations  a  donc  fourni  le  poids  du  sérum 
plus  celui  de  la  fibrine,  ou  le  poids  du  j)lasma  de  100  gr.  de 
sang  ;  par  différence  on  obtient  celui  des  globules  bumides.  Eu 
résumé  on  possède  la  proportion  des  trois  éléments  importants 
du  sang:  sérum, fibrine  et  globules,  et  cela  suffit  dans  la  majo- 
rité des  cas  pour  l'appréciation  clinique. 

Un  exemple  de  calcul  fora  encore  mieux  saisir  les  détails  de 
la  marche  opératoire. 

On  a  pris  20  gr.  de  sang.  Les  matières  albuminoïdes  conle- 
nues  dans  un  gr.  de  sérum  du  sang  pur  sont  égales  à  0^%0415  : 
le  caillot  du  même  sang  renferme  0^^078  de  fibrine.  —  Un 
gramme  de  sérum  sucré  contient  0^''',0205  de  matières  albu- 
minoïdes et  le  poids  de  la  solution  sucrée  surajoutée  est  de 
10  gr.  Les  matières  albuminoïdes  de  la  totalité  du  sérum  pur 
seront  donc  égales  à  0,0415  Xx;  \e  poids  du  sérum  sucré  étant 
X  -\-  \  0,  sa  richesse  en  matières  albuminoïdes  sera 

(a:  H-  10)  X  0,0205 

pour  la  totalité.  Nous  aurons  donc  : 

(it^ -h  10)  X  0,0205  =  0,041 5  X  a: , 

d'où 

10  x0,0205  _ 
^  — U,0415-0,0205-'^-^''"- 

Le  poids  du  sérum  de  20  grammes  de  sang  est  donc  égal  à 
9^%H5  ;  en  y  ajoutant  celui  de  la  fibrine,  on  a  le  plasma  entier, 
soit  9^'', 838.  Le  poids  du  plasma  retranché  de  celui  du  sang 
total  donne  la  quantité  des  globules  humides  ,  c'est-à-dire 
10^', 162.  En  rapportant  ces  proportions  à  lUO  parties  de  sang, 
on  obtient  les  rapports  centésimaux,  ou  bien  encore  en  lez  mul- 
tipliant de  suite  par  50  on  a  : 

Sérum   488  grammes. 

Fibrine   5«',9 

Globules  humides   508,1 

Total   1000  îçranimes. 


Cette  méthode  simple,  facile  et  ne  demandant  qu'une  saignée 
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peu  considérable,  même  une  saignée  locale  (application  de  ven- 
touses), devra  être  utilisée  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra  dans 
l'analyse  du  sang  des  fièvres  graves  et  des  autres  maladies  des 
pays  chauds,  surtout  dans  le  béribéri. 

Les  élals  du  sang  désignés  sous  les  noms  d'hydrémie,  de 
désalbumincmie,  devront  encore  être  examinés  sons  le  rapport 
de  l'analyse  quantitative  de  ces  substances. 

Pour  doser  rapidement  l'albumine  du  sang,  on  soumet  le 
sérum  à  l'ébullition  après  une  légère  acidulation  i)ar  l'acide 
acétique  ;  la  sérine  se  coagulera  et  pourra  être  recueillie  sur  le 
filtre.  Elle  sera  lavée  à  l'eau  d'abord,  puis  à  l'alcool  et  à  l'éther 
bouillants,  séchée  à  100"  ou  105°,  puis  à  120%  et  enfin  pesée. 
La  calcination  donnera  la  quantité  de  sels  qu'elle  contient  et 
qui  en  sera  retranchée. 

La  quantité  proportionnelle  d'eau  s'obtient  par  évaporation 
préalable  au  bain-marie,  par  la  dessiccation  à  110°  jusqu'à  ces- 
sation complète  de  perte  de  poids,  puis  par  la  pesée. 

L'urémie  ou  accumulation  d'urée  dans  le  sang  (ceci  s'entend 
de  l'urémie  considérée  sous  le  rapport  purement  chimique) 
conslilue  une  altération  dont  la  fréquence  et  l'importance  ont, 
depuis  longtemps,  fixé  l'attention  et  commandent  de  nouvelles 
recherches  dans  la  section  spéciale  de  la  pathologie  exotique. 

D^ordinaire  il  y  a  O^'M^i  à  0^\\11 ,  en  moyenne  0^\\G0 
d'urée  dans  1000  gr.  de  sang.  L'augmentation  d'urée  dans  le 
sang  a  été  signalée  dans  les  fièvres  pernicieuses  palustres  (0,22 
pour  1000),  dans  le  choléra  (0,70),  dans  la  fièvre  jaune  (Cbas- 
saniol  et  Vardon),  et  dans  les  processus  où  l'on  constate  des 
accidents  dits  urémiques  (Picard,  Thèse  de  Strasbourg,  1856). 
Cependant  des  observateurs  compétents,  MM.  Wurtz  et  Chalvet, 
n'ont  point  trouvé  d'accroissement  sensible  de  la  quantité  d'urée 
dans  le  sang  de  plusieurs  urémiques  en  employant  des  procédés 
d'analyse  rigoureux. 

Dans  l'état  normal  et  dans  les  conditions  pathologiques  le 
sang  contient  la  centième  partie  environ  d'urée  par  rapport  à 
l'urine  {Mém.  de  la  Soc.  bioL,  1867).  Il  importe  désormais 
de  doser  la  quantité  d'urée  qui  se  trouve  dans  le  sang  des  prin- 
cipales maladies  exotiques.  Or,  pour  arriver  à  ce  but,  la  mé- 
thode la  plus  simple  est  celle-ci  : 

On  fait  un  extrait  alcoolique  du  sang  à  examiner.  Pour  cela 
on  reçoit  le  sang  au  sortir  de  la  veine  dans  un  flacon  à  l'émeri 


140  J.  MAIIÉ. 

à  large  col,  préalablement  pesé,  puis  on  l'agite  assez  longtemps 
pour  en  séparer  la  fibrine  ;  on  ajoute  au  sang  le  double  de  son 
volume  d'alcool  à  90".  Après  agitation  on  abandonne  le  mé- 
lange justju'au  lendemain  |)Our  que  l'alcool  coagule  complète- 
ment l'albumine  du  sérum  et  les  globules.  Puis  il  ne  reste  plus 
cpi'à  opérer  comnnc  nous  l'avons  exposé  au  sujet  de  la  recher- 
che de  l'urée  dans  les  vomissements  {Arcli.  méd.  nai;.,  juillet 
1875),  suivant  la  méthode  de  M.  Gréhant.  Cette  méthode  donne 
des  résultats  très-exacts  et  permet  d'opérer  avec  une  petite 
quantité  de  sang,  par  exeniple  20  à  25  grammes. 

Outre  l'urée  et  l'acide  urique,  le  sang  normal  contient  un 
grand  nombre  de  substances  intermédiaires  qu'on  nomme  ma- 
tières exLractives.  Leur  nature  mal  connue  encore,  ou  leur 
minime  quantité,  se  sont  opposées  jusqu'ici  à  ce  qu'on  en  fît  un 
dosage  parliculier  pour  chacune  d'elles.  Elles  sont  solubles 
partie  dans  l'eau  bouillante,  partie  dans  l'alcool  bouillant.  Les 
principales  matières  exiractives  sont  :  créatine ,  créalinine , 
acides  et  pigments  biliaires,  leucine  et  tyrosine,  xanthine  et 
hypoxanlhine,  acide  lactique,  sarcolactales,  hip|)urales,  et  sui- 
vant quelques  auteurs  la  cholestérine,  les  corps  gras  et  les  sels 
à  acides  gras  du  sang,  puis  la  lécithine,  le  sucre  du  sang,  etc. 
Cbalvet  {ioc.  cit.)  porte  à  plus  de  50  le  nombre  des  matières 
dites  extractives  du  sang  et  de  l'urine.  Pour  les  extraire  du 
sang,  on  prend  du  sérum  ou  du  caillot  défibriné,  plus  du  sérum 
dont  on  lait  des  extraits  que  l'on  dessèche  et  que  l'on  traite  suc- 
cessivement d'abord  par  l'eau  bouillante,  puis  par  l'alcool  bouil- 
lant à  50".  On  obtient  ainsi  la  totalité  de  ces  matières  extrac- 
tives (Becquerel  et  Piodier,  Chimie  jxtthoL,  1854). 

Si  nous  parlons  des  matières  extractives  du  sang,  c'est  parce 
que  récemment  on  leur  a  fait  jouer  un  rôle  considérable  dans 
la  production  ou  l'aggravation  des  procès  morbides  fébriles. 

Comme  l'urée,  ces  matières  proviennent  d'une  incomplète 
combustion  des  matériaux  protéiques  de  l'organisme,  augmen- 
tent dans  la  période  aiguë  des  fièvres;  ce  sont  elles  qui  consti- 
tuent les  urines  fébriles  d'îles  sédimenleiises .  Elles  sont  ainsi 
complémentaires  de  la  qu;mtité  d'urée  et  d'acide  ui  ique  élimi- 
née dans  les  urines  (Cbalvet,  loc,  cit.).  Leur  accumulation  dans 
le  sang  correspond  à  l'apparition  d'accidents  graves,  ataxiques, 
adynamiques,  et  c'est  à  cetle  rétention  dans  le  sang  que  Cbal- 
vet et  d'autres  attribuent  les  symptômes  graves  dits  d'urénne, 
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(le  délire,  etc.  Clialvet  a,  en  effet,  démontre  que  ce  n'est  pas 
l'urée,  mais  bien  ces  subslances  extractives  qui  augmentent 
dans  le  sang  des  individus  atteints  des  accidents  connus  sous 
le  nom  d'urémie,  et  il  a  prouvé,  par  des  analyses  exactes,  que 
le  sang  des  urémiques  et  des  albuminuriques  contenait  moins 
d'urée  que  celui  de  l'homme  sain  (0,06  dans  l'attaque  et  0,11 
dans  l  intervalle  des  attaques  d'urémie).  Mais  alors  aussi  les 
matières  extractives  augmentent  dans  le  sang.  Mêmes  constata- 
tions dans  les  accidents  de  délire  dits  ataxiques  des  maladies 
graves.  Dans  le  sang  cholérique,  à  la  période  asphyxique,  Clial- 
vet a  trouvé  5^', 6  d'urée  pour  1000,  et  19°', 6  de  matières 
extractives,  alors  que  les  urines  ne  contenaient  que  14  gram- 
mes de  matières  extractives  et  seulement  des  traces  d'urée  par 
litre.  L'inverse  s'est  manifesté  dans  la  période  de  réaction. 
C'est  là  un  phénomène  critique  par  excellence  (Chalvet). 

Si  donc  l'accumulation  des  extractifs  dans  le  sang  ne  consti- 
tue pas  la  maladie  même,  elle  en  déterminerait  du  moins  les 
accidents  graves  par  l'effet  d'une  sorte  d' autosepticémie  ou 
à'autotoxémie.  Dans  les  accès  de  fièvre  intermittente,  un  peu 
avant  l'apparition  du  frisson,  le  sang  et  l'urine  se  chargeraient 
de  matières  extractives  :  et  ce  ne  serait  que  quand  il  y  a  accu- 
mulation de  ces  substances  dans  le  sang,  qu'apparaîtrait  l'ac- 
cès comme  pour  en  débarrasser  l'économie. 

Tels  sont  les  (ails  encore  un  peu  problématiques  et  non  suf- 
fisamment établis  que  la  chimie  biologique  actuelle  met  hardi- 
ment en  regard  des  théories  hypothétiques  des  anciens,  dont 
le  coup  d'œil  divinateur  avait  déjà  entrevu  la  vraie  nature  de 
la  fièvre  qu'ils  considéraient  comme  un  effort  bienfaisant  pour 
éliminer  hors  du  corps  le  principe  morbifique  (Chalvet). 

Les  déductions  à  tirer  de  ces  données  s'appliquent  tout  natu- 
rellement à  l'étude  des  maladies  exotiques. 

L'infection  du  sang  par  les  matières  colorantes  et  les  aci- 
des biliaires  ou  cholémie  doit  constituer  l'un  des  principaux 
sujets  de  recherches  concernant  la  pathologie  des  climats 
chauds. 

Pour  déceler  la  présence  dans  le  sang  des  acides  de  la  bile 
(tauro-glyco-cholates  de  soude),  on  pourra  procéder  comme 
suit.  On  se  sert  du  sérum  sanguin  dont  on  élimine  les  matières 
albumnioïdes  et  les  corps  gras  comme  il  a  été  dit  en  parlant 
des  vomissements,  et  l'on  continue  en  suivant  exactement  ic 
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procédé  que  nous  avons  détaillé  à  ce  sujet  {Arch.  de  niéd. 
nay.,  juillet  1875). 

Un  autre  ])rocédé  consiste  à  traiter  le  sang  défibriné  par 
quelques  gouttes  d'acide  acétique,  puis  par  l'alcool  bouillant  à 
95".  Si  on  lie  possède  que  le  sang  coagulé,  on  divise  mécani-  i| 
quement  le  caillot,  avant  de  le  soumettre  à  l'action  de  l'alcool,  i 
On  fait  à  trois  reprises  ce  même  traitement  avec  de  nouvelles  n 
quantités  d'alcool  après  avoir,  chaque  fois,  comprimé  la  partie 
insoluble  à  l'aide  d'une  petite  presse.  Les  liquides  alcooliques 
évaporés  au  bain-maric  à  siccité,  sont  soumis  à  la  digestion  | 
avec  une  nouvelle  quantité  d'alcool  absolu.  Le  liquide  dere-  i 
chef  évaporé  à  siccité  est  introduit  dans  une  fiole,  et  épuisé  à  , 
froid  par  l'éther  anhydre  et  exempt  d'alcool.  La  solution  éthé-  ! 
rée  est  consacrée  à  la  recherche  des  corps  gras  et  de  la  choies-  ! 
térine  :  les  acides  biliaires  se  trouvent  dans  la  portion  insolu-  ; 
ble.  Et  c'est  dans  celte  partie  que  l'on  recherche  directement,  ,| 
après  évaporation  convenable,  les  acides  de  la  bile  par  le  pro- 
cédé de  Pettenkofïer,  modifié  j)ar  Neukomm  (voir  Scméiologie 
de  Vurine,  procédé  de  MM.  Ritler  et  Feltz,  Journal  de  Robin,. 
juillet  1874).  Par  l'emploi  de  ce  procédé  appliqué  sur  le  sang, 
d'animaux  intoxiqués  par  la  ligature  du  canal  cholédoque 
[Journal  de  7^o6m,  juillet,  août  4875),  les  deux  expérimen- 
tateurs penseiit  avoir  rencontré  les  quantités  considérables  de 
8  à  9  d'acides  biliaires  pour  1000  de  sang,  avec  une  augmen- 
tation sensible  des  matières  grasses  et  la  présence  douteuse 
des  matières  colorantes  delà  bile.  «  Ce  sont,  ajoutent-ils  en  ma-- 
nière  de  conclusions,  les  modifications  du  sang,  morphologi- 
ques et  chimiques,  que  l'on  devra  rechercher  à  l'avenir  dans^ 
tous  les  ictères  malins  et  même  dans  la  fièvre  jaune.  Nous- 
avons  l'intime  conviction  que  l'on  arrivera  ainsi  à  démontrer 
rigoureusement  que  tout  état  bilieux  grave,  de  quelque  nature 
qu'il  soit,  a  sa  raison  d'être  dans  l'accumulation  dans  le  sang 
d'une  quantité  trop  considérable  de  sels  biliaires  qui  agissent 
comme  destructeurs  des  globules  sanguins  »  (Ritter  et  Feltz,  loco 
ciiato) . 

Les  altérations  morphologiques  du  sang  chez  les  individus 
atteints  d'ictère  grave,  ont  consisté  dans  un  aspect  vineux  du 
sang  qui  est  très-diffluent,  et  dans  la  présence  de  beaucoup  de 
granulations  graisseuses  solubles  dans  l'éther,  et  dans  l'augmen- 
tation desglobulcs  blancs,  sans  déformation  des  globules  rouges. 
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Nous  n'avons  pas  besoin  de  commenter  ces  faits  d'hémato- 
logie dans  leur  application  à  la  séméiologie  exotique  :  leur  im- 
portance capitale  sera  comprise  de  tous  nos  lecteurs.  Déjà  du 
reste  une  tentative  a  été  laite  dans  ce  sens,  par  MM.  Bérenger- 
Féraud  et  Trouette,  sur  un  cas  de  fièvre  bilieuse  du  Sénégal 
ou  fièvre  bilieuse  mélaniirique  des  pays  chauds  (Paris,  1874). 
Le  liquide  extrait  de  la  veine  cave  inférieure  fut  soumis  à  l'ana- 
lyse, et  en  traitant  ce  sang  de  la  même  manièi  e  que  l'urine, 
on  obtient  exactement  les  mêmes  réactions.  «  D'où  nous  nous 
sommes  crus  autorisés,  ajoutent  les  observateurs,  à  conclure 
que  le  sang,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  renferme  une 
notable  quantité  de  bile.  » 

Malgré  la  grande  sensibilité  du  procédé  de  MM.  Ritter  et 
Feltz,  il  sera  utile  et  quelquefois  nécessaire  de  prendre  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  au  moins  100  à  200  grammes 
quand  on  le  pourra. 

Pour  la  recherche  des  pigments  biliaires  on  peut  obtenir  di- 
rectement la  réaction  de  Gmelin  (par  l'acide  nitrique  nitreux), 
avec  le  sérum  séparé  du  caillot  après  l'avoir  étendu  d'eau.  Il 
n'est  pas  convenable  de  coaguler  d'abord  le  sérum  pour  essayer 
ensuite  la  liqueur,  parce  que  la  majeure  partie  du  pigment  se 
précipite  avec  le  coagulum  albumineux.  S'il  s'agissait  de  déter- 
miner la  bilirabine  seule,  ce  qui  réussit  rarement,  on  agiterait 
le  sérum  avec  du  cbloroforme  pour  la  dissoudre  (Gorup-Besa- 
nez.  Analyse  zoochimique,  trad.  franç.,  1875). 

On  a  encore  voulu  placer  la  cholestérémie  parmi  les  intoxica- 
tions autogènes  du  sang  (Austin  Flint,  Recli.  expér.  sur  une 
nouvelle  fonction  du  foie,  Paris,  1868).  Ce  fait  sera  facile  à  vé- 
rifier, car  la  cliolcstérine  est  trè-soluble  dans  l'éther  avec  les 
corps  gras  du  sang,  dont  on  la  sépare  en  traitant  par  l'alcool 
chaud  dans  lequel  elle  cristallisera  complètement  par  le  re- 
froidissement. 


3**  Il  existe  dans  les  globules  rouges  une  substance  égale- 
ment rouge,  cristallisable  en  lames  rhomboïdales  ou  en  aiguil- 
les, étudiée  par  Fùnke,  surtout  par  Hoppe-Seyier  (1 862) ,  Stokes, 
Preyer,  etc.,  c'est  V hémoglobine .  Elle  se  combine  inslable- 
ment  avec  l'oxygène  pour  le  porter  aux  tissus;  il  y  en  a  envi- 
ron 130  grammes  dans  1000  de  sang;  elle  entre  pour  un  tiers 
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nnviron  dans  le  poids  du  globule  rouge  humide.  En  clinique  il 
est  important  de  rechercher  (pialitativcment  la  présence  de 
l'hémoglobine  dans  une  foule  de  liquides  où  l'on  suppose  celle 
du  sang  entier  ou  du  moins  sa  matière  colorante.  Ceci  s'appli- 
que spécialement  à  certaines  sécrétions  morbides  des  fièvres 
des  climats  chauds,  dans  lesquelles  on  a  tour  à  tour  systéma- 
tiquement nié  ou  affirmé  la  présence  du  sang  et  de  sa  matière 
colorante  (fièvre  icléro-hémorrhagique).  Il  y  a  deux  procédés 
généralement  simples  pour  déceler  l'hémoglobine,  la  speclrosco- 
|)ie  et  la  formation  de  chlorhydrate  d'hématine. 

Le  spectroscope  et  le  microspectroscopc  sont  les  instruments 
usités  dans  la  recherche  optique  de  l'hémoglobine.  Sans  dé- 
crire ces  appareils,  en  voici  les  principaux'disposilifs  en  ce  qui 
regarde  l'élude  optique  du  sang. 

Dans  un  tube  de  verre  d'un  centimètre  environ  de  diamètre, 
on  place  quelques  gouttes  de  sang  additionnées  d'eau  pour 
remplir  le  tube  ou  bien  on  verse  le  liquide  à  examiner  préala- 
blement filtré,  car  il  faut  que  le  liquide  soit  parfaitement 
transparent.  Ce  tube  est  fixé  entre  la  l'ente  verticale  du  spec- 
troscope el  la  flamme  constante  d'une  bonne  lampe,  de  ma- 
nière que  les  myons  lumineux  réfractés  par  le  tube  convergent 
sur  la  fente  du  spectroscope.  Alors  si  la  solution  contient  de 
l'hémoglobine  ou  des  globules  rouges,  en  quantité  même  mi- 
nime, l'observateur,  après  avoir  mis  l'instrument  au  point,  en 
regardant  par  l'oculaire,  aperçoit  les  bandes  d'absorption  de 
l'hémoglobine.  Or  les  bandes  de  l'hémoglobine  oxygénée  ou 
oxijhémoglobme  (telle  qu'elle  existe  dans  le  globule  normal) 
sont  au  nombre  de  deux,  situées  entre  les  lignes  D  et  E  de 
Frauenhofer,  dans  le  jaune  et  le  vert  du  spectre;  la  première 
commence  à  droite  de  la  ligne  D  ;  la  seconde,  plus  large,  se 
termine  en  deçà  de  la  ligne  E.  L'hémoglobine  réduite,  c'est-à- 
dire  privée  d'oxygène  par  des  corps  qui  en  sont  avides  (fer  ré- 
duit récent,  sulfhydrate  d'ammoniaque  ou  le  sang  traité  p;)r 
l'acide  carbonique,  etc.),  ne  donne  plus  qu'une  seule  bande 
d'absorption  qui  est  aussi  large  que  les  deux  bandes  réunies 
de  l'oxyhémoglobine,  mais  qui  commence  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  D,  et  occupe  en  très-grande  partie  sa  droite. 

Si  l'on  se  sert  de  sang  défibriné  et  agité  avec  de  l'oxyde  de 
carbone,  on  aperçoit  deux  bandes  comme  dans  le  premier  cas, 
et  pareillement  comprises  entre  les  deux  lignes  D  el  E;  mais 
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la  première  bande  est  plus  éloignée  de  la  ligne  D  que  celle  de 
l'oxvhémoglobine,  et  la  deuxième  est  plus  voisine  de  la  ligne  E. 
En  un  mol,  les  deux  lignes  sont  ici  portées  un  peu  plus  à 
droite  comparativement  à  celles  de  l'oxyliémoglobine.  De  plus 
ces  bandes  de  l'hémoglobine  oxycarbonique  ne  sont  pas  alté- 
rées par  les  agents  réducteurs.  Ces  caractères  se  constatent 
aisément  sur  le  sang  étendu  de  beaucoup  d'eau  des  empoison- 
nements par  l'oxyde  de  carbone. 

Enfin  si  Ton  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  à  du 
sanu  étendu  d'eau,  on  obtient  une  matière  colorante  appelée 
hématine,  qui  donne  un  spectre  encore  différent,  caractérisé 
par  une  seule  bande  d'absorption  commençant  à  droite  de  la 
ligne  B  et  dépassant  la  ligne  C.  C'est  le  spectre  de  l'hématine 
acide.  Par  l'addition  d'un  peu  d'alcali  au  sang  étendu,  on 
obtient  un  spectre  analogue  au  précédent,  mais  dont  la  bande 
d'absorption  commence  un  peu  à  droite  de  la  ligne  C  et  va  finir 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  D.  C'est  le  spectre  de  l'hématine 
alcaline.  Donc  la  ligne  D  (ou  ligne  du  sodium)  différencie 
exactement,  par  son  interposition,  l'hématine,  produit  arti- 
ficiel, de  l'hémoglobine,  produit  naturel,  dont  les  bandes  d'ab- 
sorption sont,  au  contraire,  à  droite  de  cette  ligne  du  sodium. 
L'hématine  est  un  dérivé  de  l'hémoglobine  altérée,  par  exem- 
ple, quand  le  sang  a  stagné  dans  les  tissus,  ou  encore  quand  il 
a  séjourné  dans  les  voies  digestives. 

Le  microspectroscope,  moins  coûteux  et  plus  simple  que  le 
spectroscope,  est  un  appareil  qui  se  met  à  la  place  de  l'ocu- 
laire du  microscope.  Il  est  muni  également  d'une  fente.  Pour 
observer  les  bandes  d'absorption  des  matières  colorantes  du 
sang,  on  place  sur  la  platine  du  microscope  un  petit  tube  de 
verre  fermé  à  un  bout,  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre  et  5 
centimètres  de  long.  Un  mélange  d'eau  et  de  sang,  ou  bien  le 
liquide  à  examiner,  rendu  transparent,  est  placé  dans  le  petit 
flacon  bouché  à  l'aide  d'un  tampon  de  cire  à  modeler,  et  alors 
on  aperçoit  aisément  les  bandes  d'absorption.  On  a  soin,  pour 
cela,  de  prendre  un  objectif  faible  et  de  disposer  l'oculaire 
spectroscopi(jue  de  manière  que  la  fente  soit  antéro-posté- 
rieure. 

Le  degré  de  sensibililé  de  ce  réactif  optique  est  surprenant. 
Une  solution  d'hématine  de  1/6667,  ayant  1  centimètre  d'é- 
paisseur, fournit  un  spectre  très-net  (Kùhne).  On  obtient  par 
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faitement  les  deux  bandes  de  l'hémoglobine  oxygénée  avec  une 
solution  au  dix  millième  sous  une  épaisseur  de  1  centimètre. 
On  peut  reculer  les  limites  en  augmentant  l'épaisseur  de  la 
couche.  Ainsi  Iloppe-Scylcr  observait  encore  les  deux  raies  de 
l'oxyhémoglobine,  en  examinant  sous  une  épaisseui'  de  10 
centimètres,  des  solutions  qui  ne  contenai^mt  que  un  demi-dix- 
milligramme  (0^^,00005)  ou  5  centièmes  de  milligramme  de 
cette  substance  dans  5  centimètres  cubes  d'eau  distillée  (Iloppe- 
Seyler,  Med.  chem.  Untersuch  et  Ilandbuchdeschem.  Ânalys., 
1865  et  1870). 

Le  procédé  chimique  de  conversion  de  la  matière  colorante 
du  sang  en  chlorhydrate  d'hématine  (hémine  de  Teichmann) 
donne  des  cristaux  rhomboïdaux  ou  en  aiguilles,  libres  ou 
groupés  circulairement  ;  ces  cristaux  sont  biréfringents,  po- 
lychroïques.  Ils  sont  insolubles  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  l'éther 
et  l'acide  acétique  étendu ,  très-solubles  dans  la  potasse  et 
l'ammoniaque  et  dans  les  acides  sulfurique,  nitrique  bouillant 
et  chlorhydrique.  Ces  cristaux  ne  sont  bien  visibles  qu'avec  un 
grossissement  de  300  diamètres  et  plus. 

Le  sang  desséché  (ou  la  matière  qui  le  cpntient),  mélangé 
avec  une  trace  de  sel  marin,  est  pulvérisé,  la  poudre  est  dépo- 
sée sur  un  porte-objet,  puis  humectée  avec  une  ou  deux  gout- 
tes d'acide  acétique  cristallisable,  et  recouverte  d'une  lamelle. 
Le  porte-objet  est  ensuite  chauffé  avec  précaution  sur  une  pe- 
tite flamme  jusqu'à  ce  que  l'acide  acétique  forme  des  bulles  et 
commence  à  se  vaporiser.  Pendant  ce  traitement  on  s'aperçoit 
que  le  liquide  brun  prend  une  coloration  noirâtre.  En  laissant 
refroidir  et  portant  la  préparation  sous  le  microscope,  on  trouve, 
au  milieu  d'une  masse  brunâtre,  un  très-grand  nombre  de  pe- 
tits cristaux  ordinairement  en  amas.  11  peut  être  nécessaire  d'a- 
jouter à  nouveau  de  l'acide  acétique  en  minime  quantité  sous 
la  lamelle.  Le  sang  liquide  ou  la  matière  liquide  à  essayer  ne 
donne  pas  de  cristaux,  on  doit  toujours  employer  le  résidu  de 
l'évaporation  du  fluide.  La  méthode  est  sûre  (Gorup-Besanez). 

Suivant  Hermann,  qui  décrit  un  procédé  analogue,  on 
cbauffe  le  liquide,  le  chlorure  sodique  et  l'acide  acétique  en- 
semble, sans  dessiccation  préalable  du  premier.  Il  importe  aussi 
de  ne  pas  évaporer  le  tout  à  siccité.  La  cause  qui  empêche  les 
cristaux  de  se  produire,  c'est  la  densité  trop  forte  et  la  dessic- 
cation trop  avancée  de  la  substance,  ainsi  que  l'évaporation  trop 
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rapide  de  l'acide  acétique.  Il  faut  employer  le  temps  nécessaire 
pour  que  la  solution  se  fasse  bien,  et  c'est  pour  cela  qu'il  est 
avantageux  de  laisser  agir  l'acide  acétique  à  la  température 
ordinaire  pour  ramollir  le  tout  (llermann). 

Cet  essai  est  fort  délicat,  et  dans  plusieurs  tentatives  sur  des 
urines  contenant  des  globules  sanguins  très-manifestes  au  mi- 
crosco|)e,  nous  n'avons  réussi  que  rarement  à  obtenir  des  cris- 
taux assez  caractéristiques.  C'est  aussi  l'opinion  d'un  chimiste 
des  plus  compétents.  «  L'addition  du  chlorure  de  sodium 
(une  proportion  presque  imperceptible)  est  la  partie  diffi- 
cile de  l'opération  :  que  d'expérimentateurs  n'ont-ils  pas  dé- 
crit comme  cristaux  de  sang,  des  crislaux  qui  avaient  une 
tout  autre  composition!  »  (Ritter,  Manuel  de  chimie  prati- 
que, 

Cependant  nous  conseillons  vivement  la  pratique  patiente  de 
ce  procédé  dans  la  recherche  de  la  matière  colorante  du  sang 
dans  les  liquides  pathologiques  des  lièvres  exotiques.  M.  Del- 
teil,  pharmacien  de  classe  de  la  marine  à  Bourbon,  a  ob- 
tenu, par  le  même  moyen,  dans  les  urines  d'un  malade  atteint 
de  fièvre  bilieuse  dite  ictéro-hémorrhagique,  des  cristaux  ca- 
ractéristiques d'hémine  ou  chlorhydrate  d'hématine  (observa- 
tion publiée  par  notre  collègue  le  docteur  Monestier,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  1875). 

Pour  donner  en  un  mot  notre  appréciation  sur  la  valeur  de 
ces  méthodes  révélatrices  du  sang  et  de  sa  matière  colorante, 
nous  dirons  qu'elles  sont  excellentes  quand  elles  sont  maniées 
habilement;  qu'elles  seules  donnent  des  résultats  quand  il  n'y 
a  que  de  la  matière  colorante  du  sang  dans  les  liquides  exa- 
minés; mais  enfin  qu'elles  ne  peuvent  pas  donner  la  certitude, 
ni  peut-être  la  délicatesse  extrêmement  précise  que  fournit  le 
microscope  entre  des  mains  habituées,  quand  il  s'agit  de  dé- 
couvrir des  quantités  très-minimes  de  globules  rouges  au  mi- 
lieu de  liquides  souvent  souillés  par  des  impuretés  ou  par  des 
matières  colorantes  étrangères. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  moyens  physico-chimiques  pro- 
pres à  préciser  les  altérations  hématologiques  désignées  sous 
les  noms  de  :  anémies  diverses,  hypoglobulie,  hydrémie, 
hypoalbuminèmie  ou  désalbumincmie,  urémie,  autotoxémie, 
cholémie,  etc.,  puis  les  procédés  optiques  et  chimiques  em- 
ployés pour  analyser  la  matière  colorante  du  sang  et  ses  pro- 
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duits  dérivés.  En  finissant  nous  dirons  deux  mots  du  rôle  pa- 
thologique des  gaz  du  sang. 

4*  On  sait  aujourd'hui  que  les  gaz  oxygène,  acide  carboni- 
que et  azote  n'obéissent  pas  dans  le  sang,  aux  lois  de  Dallon  et 
de  Bunsen  ;  que  le  premier  est  combiné  avec  les  globules 
(E.  Fernet,  1857,  Lothar  Meycr),  spécialement  avec  l'hémoglo- 
bine (Hoppe-Seyler,  d862),  et  qu'il  y  en  a  peu  dans  le  sérum; 
que  le  contraire  a  lieu  pour  l'acide  carbonique.  L'oxygène  se 
déplace  facilement  des  globules  par  un  courant  d'hydrogène 
(Magnus),  par  l'oxyde  de  carbone  (Cl.  Bernard),  et  mieux 
encore  par  le  vide  absolu  (Ludwig). 

La  méthode  élégante  de  M.  Bernard  pour  le  dosage  de 
l'oxygène  consiste  à  introduire  sous  une  éprouvette  graduée, 
remplie  de  mercure,  15  à  20*"^  de  sang.  On  y  fait  arriver  de 
l'oxyde  de  carbone  (préparé  en  décomposant  le  ferro-cyanure 
de  potassium  par  l'acide  sulfurique  concentré,  et  lavant  ce 
gaz  par  son  passage  à  travers  un  flacon  laveur  rempli  d'une 
solution  de  potasse)  et  l'on  remue.  Au  bout  de  8  à  10  heures, 
l'oxyde  de  carbone  a  déplacé  tout  l'oxygène.  On  fait  passer  le 
gaz  sous  une  éprouvette  graduée  à  l'aide  de  la  pipette  de 
Doyère  ou  de  tout  autre  moyen;  on  lit  le  volume  du  gaz  total. 
On  y  introduit  une  solution  concentrée  de  potasse  pour  absor- 
ber l'acide  carbonique,  on  lit  de  nouveau  le  volume.  La  diffé- 
rence représente  le  volume  de  l'acide  carbonique.  On  intro- 
duit ensuite  une  solution  d'acide  pyrogallique  pour  absorber 
l'oxygène,  et  on  lit  encore  le  volume.  La  deuxième  différence 
donne  le  volume  d'oxygène.  Ces  volumes  sont  rapportés  à  100, 
et  l'on  doit  faire  les  corrections  relatives  à  la  pression  baromé- 
trique et  à  la  température. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  procédés  plus 
rigoureux  et  plus  complets  de  dosage  des  gaz  du  sang  au 
moyen  des  appareils  à  faire  le  vide  (pompe  à  mercure  de 
Ludwig  et  de  Gréhant  construite  par  Alvergniat),  ces  appa- 
reils spéciaux  et  délicats  n'étant  usités  encore  que  dans  les  la- 
boratoires de  physiologie  ou  de  recherches  spéciales. 

M.  Brouardel  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  juillet  1870)  a  fait 
quelques  analyses  des  gaz  sur  du  sang  de  varioleux,  à  l'aide 
de  l'appareil  de  Gréhant,  et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants. 


1 


I 

! 
I 

DES  MALADIES  EXOTIQUES.  149  : 

Le  volume  total  des  gaz  du  sang  a  diminué  d'un  tiers  dans  les  , 
cas  "raves  (varioles  hémorrhagiques)  ;  l'acide  carbonique,  de 

plus^'do  moitié  :  l'oxygène  et  l'azote  seraient  un  peu  forts,  fait  , 

expliqué  par  le  battage  du  sang  à  l'air.  j 

SÉ^IÊI0L0GIE  DE    APPAREILS  DE  SÉCRÉTION 

Dans  celte  section,  nous  examinerons  sommairement  la  sé- 
méiotique  générale  du  foie  et  de  la  rate,  du  rein  et  des  urines ,  ,i 
celle  enfin  de  la  peau  considérée  comme  annexe  des  sécrétions 
et  comme  expression  d'autres  troubles  morbides. 

Il  serait  superflu  d'insister  dès  le  début  sur  les  liens  d'étroite 
association  qui  unissent  la  séméiologie  des  fonctions  du  foie, 
du  rein  et  de  la  peau.  Ces  faits  font  depuis  longtemps  partie  du  • 
domaine  des  idées  reçues,  et  nous  pensons  d'ailleurs  qu'ils  res- 
sortiront  pleinement  de  ce  court  exposé. 

Les  modifications  supposées  ou  réelles  subies  par  le  foie  sous  I 
les  climats  chauds  seront  examinées  au  sujet  de  leur  étiologie  : 
ces  troubles  seront  alors  mieux  appréciés  par  leur  rapproche- 
ment avec  les  causes  dont  ils  sont  censés  dépendre.  La  fré- 
quence des  affections  du  foie  est  vulgaire  dans  les  pays  tropi-  [ 
eaux  ;  leur  importance  est  de  premier  ordre.  L'une  et  l'autre  \ 
suftisent  pour  établir  dans  le  règne  de  la  pathologie  exotique  ' 
une  prédominance  incontestée  que  le  foie  partage  d'ailleurs  ici  ! 
avec  l'appareil  digestif  auquel  il  a  été  considéré  comme  an- 
nexé. 

Cela  seul  doit  justifier  les  quelques  développements  qui  vont  ' 
suivre.  | 

L'augmentation  de  volume  et  de  consistance  coïncident  avec  1 
la  congestion  sanguine  ou  la  décoloration  anémique,  tels  sont  ! 
les  caractères  anatomiques  du  foie  dans  la  généralité  des  fièvres  ; 
paludéennes  (Dutroulau).  Dans  les  pays  chauds,  souvent  le  pre-  i 
mier  accès  de  fièvre  s'accompagne  de  tuméfaction  aiguë  du  foie  \ 
qui  paraît  due  à  une  intense  hyperhémie  accompagnée  de  dé-  i 
pot  de  pigment.  Même  des  hémorrhagies  peuvent  se  produire  \ 
par  suite  de  déchirures  des  vaisseaux  capillaires  et  apparaître  ^ 
dans  le  foie  sous  forme  d'amas  spongieux  de  sang.  Il  se  mani- 
feste souvent  un  ictère  léger  avec  sensation  de  pesanteur  épigas-  i 
trique,  tuméfaction  hépatique  et  embarras  gastrique  dès  le  dé-  i 
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but  de  la  fièvre  paludéenne.  Dans  le  paludisme  chronique,  la 
tuméfaclion  du  foie  se  produit  en  tous  sens,  mais  spécialement 
en  largeur,  d'où  résulte  le  gâteau  hépatique.  Habituellement  il 
s'agit  d'une  hyperlropliie  simple;  plus  rarement  le  l'oie  est  en 
même  temps  pigmenté  ou  amyloïde,  ou  graisseux,  ou  présen- 
tant l'état  dit  l'oie  muscade.  Dans  quelques  cas  de  grave  c^^- 
ciicxie  palustre,  il  y  a  ratatinement  de  cet  organe,  qui  îinit  alors 
par  subir  une  vraie  cirrhose  consécutive  (Griesinger). 

Les  fièvres  rémittentes  paludéennes  ont  été  représentées 
comme  s'accompagnant  de  symptômes  bilieux  graves,  et  la  ré- 
mittente bilieuse  des  climats  tropicaux  fut  longtemps  procla-  i 
mée  la  grande  endémique  de  ces  régions.  Sous  rinlluence  du  \ 
stimulus  du  paroxysme  fébrile,  l'appel  de  l'estomac  et  de  Tin-  - 
testin  fait  couler  la  bile,  d'où  le  caractère  des  jièvres  bilieuses  j 
gastriques  (Dulroulaii).  \ 

La  fièvre  ictérique,  dont  le  caractère  saillant  est  la  coloration  j 
en  jaune  serin  de  toute  la  peau,  serait  liée  à  des  irritations  l 
gastro-duodénales  et  hépatiques.  C'est  un  épiphénomène  qui  an- 
nonce une  maladie  grave  (Maillot). 

Suivant  Morehead,  la  fièvre  intermittente  se  complique  rare- 
ment dans  l'Inde  de  jaunisse,  deux  fois  sur  deux  cent  quarante- 
trois  cas.  Même  rareté  de  la  concomitance  de  l'ictère  dans  la 
fièvre  rémittente  simple  chez  les  Européens;  mais  sa  fréquence 
se  remarquerait  chez  les  natifs. 

S'il  s'agit  de  la  fièvre  grave  que  l'auteur  anglais  appelle  ré- 
mittente compliquée  d'ictère  (ce  qui  paraît  être  le  synonyme 
de  notre  fièvre  bilieuse  hématurique),  alors  la  complication 
bilieuse  est  beaucoup  plus  fréquente,  puisqu'elle  atteint  28 
sur  114  chez  les  natifs  et  7  sur  90  chez  les  officiers  européens. 
Twining  avait  avancé  que  cette  jaunisse  est  due  à  la  compres- 
sion des  voies  biliaires  par  les  glandes  lymphatiques  du  foie  tu- 
méfiées. Cette  assertion  serait  dénuée  de  preuves  pour  Morehead, 
qui  attribue  l'ictère  de  la  fièvre  rémittente  grave  à  l'iiiflamma- 
lion  de  la  muqueuse  du  duodénum,  au  moins  à  son  début. 
D'ailleurs  il  affirme  que,  dans  neuf  cas,  il  s'agissait  d'altéralions 
du  foie  ayant  les  caractères  de  l'atrophie  jaune  décrite  par 
Rokilanski. 

Suivant  un  observateur  américain  (Wood,  Éléments  de  pa- 
thologie interne,  1855),  l'ictère  peut  surgir  dès  le  début  dans 
la  fièvre  bilieuse  ;  mais  ordinairement  il  apparaît  vers  le  troi- 
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sièmc  ou  le  cinquième  jour  de  la  maladie  ;  vers  la  fin  de  celle- 
ci,  il  est  l'orl  intense.  Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  il 
prend  une  teinte  sombre  et  comme  bronzée.  Quelquefois  la 
peau  peut  jaunir  fortement  un  mouchoir  blanc. 

La  jaunisse  imprime  aux  fièvres  pernicieuses  de  nos  stations 
coloniales  des  tropiques  un  tel  caractère  de  gravité,  qu'elles 
ont  reçu  l'appellation  significative  de  fièvres  bilieuses  héma- 
turiques  ou  mélanuriques  dans  la  nomenclature  des  médecins 
de  la  marine. 

Cette  fièvre  comporte  des  déférés  qui  sont  précisément  basés 
sur  l'intensité  plus  ou  moins  prononcée  de  l'ictère.  Celui-ci  peut 
apparaître  dès  le  début  ou  dès  les  prodromes.  11  persiste  pen- 
dant les  trois  stades  et  continue  après  l'accès.  Plus  son  explo- 
sion est  franche  et  décidée,  plus  favorable  est  le  pronostic  (Le- 
bcau).  Quelquefois  cependant  l'ictère  n'apparaît  qu'au  deuxième 
accès  fébrile;  il  s'accompagne  de  vomissements  abondants  de 
flots  de  bile  ;  il  est  quelquefois  précédé  par  des  urines  bilieu- 
ses. Dans  certains  cas  intenses,  les  matières  des  vomissements 
et  des  selles  sont  si  fortement  colorées,  que  le  malade  peut 
croire  à  la  présence  du  sang  en  nature  dans  les  déjections.  En 
général,  l'ictère  demeure  stationnaire  pendant  plusieurs  jours, 
puis  il  pâlit  en  prenant  une  teinte  terreuse  et  terne.  Quelque- 
fois il  prend  une  coloration  plus  intense  quelques  heures  avant 
la  mort,  après  laquelle  il  augmente  encore  d'intensité. 

Dans  la  lièvre  bilieuse  hématurique,  le  foie  est  toujours  al- 
téré dans  son  volume,  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance 
(Dutroulau).  Il  offre  une  teinte  jaune  ou  brune  à  reflets  jaunâ- 
tres; il  est  gorgé  de  liquide  ressemblant  à  un  mélange  de  bile 
et  de  sang;  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires  sont  remplis 
d'une  bile  verte  et  épaisse.  La  consistance  du  foie  est  toujours 
augmentée;  on  constate  la  turgescence  des  capillaires,  jamais 
de  dégénérescence  graisseuse  (Bérenger-Féraud).  La  vésicule 
biliaire  est  presque  toujours  fortement  distendue  ;  elle  con- 
tient souvent  une  bile  épaisse  et  noire,  assez  semblable  au  gou- 
dron de  Norvège  ;  quelquefois  le  contenu  biliaire  est  comme 
solidifié  (B.  Benoît).  Les  divers  auteurs  de  monographies  sur  ce 
sujet  s'accordent  à  considérer  le  foie  comme  augmenté  de  poids 
et  de  volume  (Dutroulau,  B.  Benoît,  Moiiestier,  B.-Féraud).  Il 
y  aurait  la  plupart  du  temps  une  corrélation  évidente  entre 
l'intensité  delà  congestion  du  foie  et  celle  de  l'ictère.  Bref,  hy- 
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perhémie  hépatique  plus  ou  moins  accentuée,  mais  générale- 
ment considérable,  telle  est  la  lésion  capitale  du  foie  dans  la 
fièvre  bilieuse  des  pays  chauds. 

Dans  les  fièvres  palustres  graves  ou  pernicieuses,  rémittentes 
ou  intermittentes,  de  formes  variées,  on  a  constaté  à  l'autopsie 
l'augmentation  de  poids  et  de  volume  du  foie,  sa  foloralion 
bronzée  ou  ardoisée,  quelquefois  vert-olive,  due  à  divers  de- 
grés de  mélanose  de  cet  organe.  Cette  pigmentation  palustre  a 
pour  siège,  comme  nous  l'avons  vu,  les  capillaires  de  la  veine 
porte,  principalement  ceux  des  espaces  interlobulaires  et  ceux 
qui  recouvrent  la  périphérie  des  lobules  et  y  pénètrent  même 
profondément.  Il  en  résulte  que  la  pigmentation  des  lobules  est 
ordinairement  périphérique. 

D'après  M.Joseph  Jones  [loc.  cit.),  on  peut  extraire  par  l'eau 
bouillante  une  partie  de  la  matière  colorante  du  foie  dans  la 
fièvre  de  malaria.  La  décoction  filtrée  offre  alors  une  coloration 
acajou  tirant  sur  le  brun,  due  à  la  présence  des  matières  colo- 
rantes noir-brunâtres  des  granulations  pigmentaires.  Il  oppose 
cette  particularité  de  la  fièvre  paludéenne  à  la  coloration  du 
foie  dans  la  fièvre  jaune  ;  ici  la  décoction  donne  une  couleur 
jaune  d'or. 

Dans  la  fièvre  jaune,  l'ictère  est  d'une  constance,  d'une  im- 
portance telles,  qu'il  a  servi  à  baptiser  cette  maladie.  Si  quel- 
quefois il  semble  manquer  pendant  la  vie,  c'est  pour  appa- 
raître après  la  mort,  époque  à  laquelle  il  ne  manque  jamais, 
d'après  Dutroulau,  qui  nie  l'existence  de  la  fièvre  jaune  dont 
l'autopsie  n'offrirait  pas  la  teinte  ictérique  du  tissu  cellulaire. 
Sans  doute  l'ictère  peut  manquer  dans  les  cas  légers,  dits  abor- 
tifs;  mais  la  maladie  complète  et  confirmée  ne  peut  l'être  qu'à 
la  condition  expresse  d'offrir  le  cachet  ictériqne  (Dutroulau). 
La  jaunisse  apparaît  ici  du  troisième  au  quatrième  jour  et  au 
déclin  de  la  vraie  période  fébrile.  Si  elle  se  montre  plus  tôt,  au 
deuxième  jour,  accompagnée  de  fièvre  et  de  vomissements,  la 
mort  est  la  terminaison  presque  inévitable.  Dans  les  cas  insi- 
dieux où  la  fièvre  est  mal  dessinée  et  irrégnlière,  l'apparition 
de  l'ictère  est  souvent  le  premier  signe  diagnostique.  11  n'y  a 
aucun  rapport  entre  l'intensité  de  la  jaunisse  et  la  signification 
pronostique.  Dans  quelques  phases  épidémiques,  par  exemple 
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dans  la  saison  fraîche  des  Antilles,  l'ictère  a  manqué  dans  la 
moitié  des  cas  durant  la  vie;  il  était  alors  remplacé  par  une 
teinte  jaune-paillc.  Mais,  dans  les  cas  de  mort,  l'on  constatait 
toujours  la  suffusion  bilieuse  de  la  périphérie  survenant  post 
mortem  (Dutroulau). 

Parfois  on  trouve  une  coloration  en  quelque  sorte  mixte, 
0l)scure,  acajou  ou  bronzée,  provenant  peut-être  du  mélange 
des  pigments  de  la  bile  avec  le  sang  des  capillaires  de  la 
peau. 

Le  volume  du  foie  est  habituellement  normal  dans  la  fièvre 
jaune  :  quand  il  varie,  c'est  que  souvent  il  augmente.  Il  est 
plus  dur  au  toucher,  mais  il  est  cassant.  Sa  teinte  est  toujours 
changée  ;  elle  est  pâle,  cal'é-au-lait,  orangée,  rappelle  celle  de 
la  gomme-gutte,  du  vieux  cuir,  etc.  Le  foie  est  ordinairement 
parsemé  de  plaques  violacées  disséminées  sur  ses  bords  ou  sur 
ses  faces.  La  couleur  intérieure  est  généralement  plus  foncée, 
d'un  aspect  pointillé  qui  le  fait  ressembler  à  de  la  farine  de 
moutarde  ou  à  la  cassure  d'aloès  des  pharmacies.  Le  tissu  hé- 
patique est  desséché  comme  s'il  avait  subi  un  commencement 
de  cuisson  :  l'incision  ne  fait  couler  du  sang  que  des  gros  vais- 
seaux. C'est  donc  le  contraire  de  l'inflammation  (Dutroulau). 
Louis,  le  premier,  compara  les  altérations  à  la  stéatose  hépa- 
tique qu'on  trouve  dans  la  phthisie.  Des  examens  microscopi- 
ques faits  en  petit  nombre  (T. -H.  Bâche,  Observât,  on  the  pa- 
thology  of  the  Yèlt.  fever  in  Amer.  Journ.,  1854;  —  La 
Roche,  Yellow  Fever,  Philadelphia,  2  vol.,  1855;  Alvarenga, 
de  la  Fièvre  jaune  à  Lisbonne,  1858,  traduction  Garnier, 
1861  ;  —  Lyons,  Report,  1859)  semblent  avoir  fait  présumer 
une  lésion  de  la  cellule  hépatique,  qui  serait  très-pâlie,  peu  gra- 
nulée, souvent  dépourvue  de  noyau  et  remplie  d'une  abon- 
dante quantité  de  gouttelettes  graisseuses,  avec  disparition  des 
contours  des  éléments  cellulaires  et  beaucoup  de  graisse  libre 
dans  le  parenchyme.  Griesinger  compare  volontiers  cette  des- 
cription fort  vague  à  ce  qui  est  constaté  dans  «  nos  cas  spora- 
diqucs  d'idèrc  grave  et  dans  la  fièvre  typhoïde  bilieuse  »  de 
l'auteur.  Il  ajoute  môme  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
le  foie  est  normal,  et  que,  dans  d'autres,  il  est  le  siège  d'une 
tuméfaction  considérable,  et  çà  et  là  d'une  forte  hyperhémie. 

A  l'examen  microscopique,  la  texture  du  foie  est  infiltrée  de 
graisse.  Les  cellules  sécrétantes  du  foie  contiennent  beaucoup 
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de  graisse.  L'analyse  cliimiquc  révèle  la  présence  de  l'urée  etl 
de  lagrnisse  dans  le  foie  en  quantités  anormales.  On  y  ren- 
contre aussi  de  la  diastase  animale  et  du  glycosc,  tandis  qu'oui 
ne  trouverait  que  ce  dernier  dans  le  foie  des  individus  atteints- 
de  fièvre  paludéenne  (Jospli  Jones,  loc.  cit.). 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  foie  est  manifestementt 
frappé  de  pâleur  et  d'anémie  d'après  les  résultats  de  l'examen i 
ait  à  l'œil  nu  par  l'immense  majorité  des  observateurs  de  la 
lièvre  jaune.  Nous  ajouterons  que  la  principale  lésion  histolo- 
gique  gît  dans  la  métamorphose  graisseuse  de  la  cellule  pa-- 
renchymateuse,  tout  en  faisant  do  justes  réserves  et  un  appel 
nécessaire  à  des  recherches  plus  rigoureuses  dont  le  besoin  se 
fait  absolument  sentir. 


Les  diverses  espèces  de  typhus  se  font  souvent  remarquer  par 
leurs  phénomènes  du  côté  du  foie.  Dans  le  typhus  ordinaire, 
exanthématique  ou  pétéchial,  le  foie  est  quelquefois  un  peu  tu- 
méfié, vascularisé  et  flasque,  la  bile  est  souvent  épaissie  et  fou 
cée  (Griesinger).  Dans  l'épidémie  de  Crimée,  Jacquet  a  signalé 
l'aspect  spongieux  et  comme  pulmonisé  du  foie.  On  a  remar- 
qué la  fréquence  ou  la  rareté  particulières  de  l'ictère,  suivant 
les  épidémies,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause.  Un  grand 
nombre  de  cas  de  typhus  pétéchial  rappellent  tout  à  tait,  par 
cette  complication,  la  fièvre  typhoïde  bilieuse  (Griesinger). 

Dans  le  typhus  récurrent,  ou  fièvre  récurrente,  on  a  remar- 
qué la  fréquence  d'ictères  légers  apparaissant  durant  le  pre- 
mier et  le  deuxième  paroxysme,  ordinairement  entre  le  troi- 
sième et  le  cinquième  jour.  En  1845,  les  épidémies  d'Ecosse 
et  d'Irlande  furent  si  fréquemment  accompagnées  d'ictère, 
qu'on  leur  imposa  le  nom  de  fièvre  ictérique,  fièvre  jaune 
d'Europe  (Graves).  On  a  constaté  l'ictère  sur  le  quart  des  ma- 
lades alTectés  de  typhus  récurrent  à  Londres  (Jenner). 

A  l'île  de  la  Réunion,  l'hépatalgie  symplomalique  de  la 
congestion  du  foie  fut  très-fréquente,  même  dès  le  début,  et 
constitua  un  signe  diagnostique  en  quelque  sorte  dans  les  cas 
douteux  (Mac-Auliffe) .  L'ictère  apparut  rarement  avant  le  troi- 
sième jour  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Quelquefois  la  suf- 
fusion  jaune,  manquant  pendant  la  vie,  se  prononçait  franche- 
ment sur  le  cadavre.  L'idée  pouvait  parfois  faire  défaut  au 
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premier  accès  et  apparaître  au  second  paroxysme.  L'examen 
des  uiines  faisait  prévoir  l'ictère  12  ou  24  heures  avant  son 
apparition  périphérique.  11  n'apparaissait  que  dans  les  cas 
moyens  et  dans  les  cas  graves.  Mais  la  mort  pouvait  survenir 
en  l'absence  de  ce  symptôme  (Mac-Auliffe,  Mémoire  sur  la 
fièvre  à  rechutes  à  la  Réunion,  in  Archives  de  médecine  na- 
vale, mS).  . 

Dans  tous  les  cas  de  mort,  le  volume  du  foie  était  accru  :  il 
paraissait  gorgé  plus  ou  moins  d'un  sang  Iluide  qui  s'échappait 
à  la  coupe  [idem). 

L'iclère  fut  rarement  observé  dans  l'épidémie  de  typhus  ré- 
current à  Breslau,  en  1868;  mais  il  fut  commun,  pendant 
l'hiver  1872-1873  (Lebert,  Acute  Infections  Krank.,  iSlA). 

Dans  la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  le  foie  est  ordinairement 
turgescent  et  congestionné,  quelquefois  anémié,  comme  spon- 
gieux, mou,  gras;  les  conduits  biliaires,  libres;  la  vésicule, 
pleine  de  bile,  épaisse  et  foncée  (Griesinger).  Assez  souvent 
l'ictère  apparaît  ici  avec  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  ;  ha- 
bituellement c'est  vers  le  quatrième  ou  le  sixième  jour  après  le 
début  de  la  maladie.  11  s'accompagnerait  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  comme  dans  la  fièvre  jaune,  avec  laquelle  il 
offre  plus  d'une  analogie  ;  mais  les  deux  affections  seraient  net- 
tement séparées  par  les  altérations  remarquables  de  la  rate, 
qui  sont  exclusives  à  la  typhoïde  bilieuse  (Griesinger,  Malad. 
infect.). 

L'état  du  foie  et  les  symptômes  biliaires  sont  peu  connus  en 
ce  qui  regarde  la  dengue  et  le  béribéri. 

Dans  la  dysenterie  aiguë,  qui  ne  se  complique  pas  d'abcès  du 
foie,  celui-ci  est  ordinairement  hypertrophié,  d'un  rouge  brun, 
ramolli,  se  déchirant  facilement,  donnant  un  sang  noir,  abon- 
dant et  diffluent.  Parfois  l'hypertrophie  s'accompagne  d'une 
consistance  plus  grande  du  tissu  qui  alors  est  friable  et  moins 
gorgé  de  sang,  La  bile  est  abondante,  de  la  consistance  et  de  la 
couleur  du  goudron  vue  en  masse,  et  jaune  vue  en  couche 
mince  (Dutroulau). 

Dans  la  dysenterie  chronique,  presque  toujours  le  foie  est 
atrophié  et  décoloré,  de  consistance  variable;  quelquefois  il  est 
cirrhotique  et  alors  est  accompagné  d'ascite.  La  bile  est  jaune, 
diffluente,  vert-bouteille,  pleine  de  sédiments  graveleux  (Du- 
troulau). Dans  l'état  chronique  de  la  dysenterie,  le  foie  estatro- 
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pbié  et  jaune  (Delioux,  Traité  de  la  dysenterie,  18G3).  Dans 
la  dysenterie  chronifjuc  tropicale,  le  foie  contient  souvent  des 
abcès,  quelquel'ois  développés  dans  le  cours  de  la  maladie,  (piel 
quefois  consécutifs.  Dans  quelques  cas,  le  foie  est  atrophié  et 
décoloré,  parfois  cirrliotique  (Barallier,Z)//se?i^me,  in  Dicl.  de 
méd.  et  de  chir.  pratiques). 

De  l'atrophie  du  foie,  qui  est  la  règle  dans  la  dysenterie  chrO' 
nique,  nous  verrons  plus  tard  qu'il  n'est  pas  facile  de  faire  un 
caractère  différentiel  entre  cette  maladie  et  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  diarrhée  chronique  des  pays  chauds. 

Le  choléra  offre  des  troubles  hépatiques  suivant  les  phases 
de  son  évolution.  Dans  la  première  période,  le  foie  est  anémié, 
un  peu  mou  et  sec;  il  contient  de  la  leucine  (Staedier);  la  vé- 
sicule est  pleine  de  bile  épaissie,  rarement  vide;  le  canal  cho- 
lédo(jue  est  libre.  Dans  la  seconde  période,  le  foie  est  gonflé  et 
congestionné.  La  vésicule,  moins  dilatée,  est  souvent  le  siège 
d'un  catarrhe  intense  :  çà  et  là  on  y  voit  des  ecchymoses  et  des 
exsudais  diphthéritiques,  et  même  des  ulcérations  et  des  per- 
forations (Pirogoff). 

Dans  la  peste  épidémique,  on  a  signalé  la  fréquence  de  petites 
extravasations  sanguines  à  la  surface  du  foie,  qui  est  habituelle- 
ment tuméfié  :  la  bile  est  abondante,  épaisse  et  foncée;  les  pa- 
rois de  la  vésicule  sont  quelquefois  œdématiées  (Griesinger, 
Malad.  infect.). 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  symptômes  qui  ressortissent  aux 
maladies  propres  au  foie  lui-même,  telles  que  hépatites,  ab- 
cès, etc.,  ces  maladies  devant  être  étudiées  ou  tout  au  moins 
mentionnées  dans  la  dernière  partie  de  notre  travail,  comme 
constituant  un  groupe  d'affections  à  part. 

Tel  est  le  résumé  des  données  séméiologiques  puisées  aux 
sources  les  plus  sûres  et  chez  les  observateurs  les  plus  autori- 
sés en  pathologie  exotique.  On  comprend  qu'elles  sont  loin 
d'être  complètes  et  ne  répondent  plus  aux  besoins  exigés  par  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
foie.  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il  est  utile  d'exposer  l'en- 
semble du  sujet  tel  qu'on  le  comprend  aujourd'hui. 

Durant  près  de  quinze  siècles,  la  médecine,  subissant  la  do- 
mination des  idées  de  Galicn,  regarda  le  foie  comme  jouant  un 
rôle  prépondérant  dans  la  maladie.  La  découverte  d'Aselli 
(1627)  sur  les  cliylifères  vint  tout  à  coup  ruiner  le  crédit  du 
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ifoie  comme  organe  de  sanguification.  Le  Danois  Thomas  Bar- 
,lholin  [Vasahjmphat.  nuper  Ilafniœ  in  arrimant,  inventa, 
H655)  convia,  dans  nne  cpitaphe  devenue  célèbre  (Siste,  via- 
^tor),  le  monde  médical  aux  obsèques  du  foie.  Cependant  il  lui 
laissa,  par  commisération,  la  sécrétion  de  la  bile  :  «  Vivit,  flo- 
retquc  pro  bile  separanda,  sed,  si  sangmnem  conficiendum 
ispectemus,  funeratum  creditur.  juimus  illi  exsequias,  nun- 
iquam  rcdituro.  N;im... 

  Facilis  descensus  Averni,  sed  revocare  gradum,  su- 

perasque  evadcre  ad  auras,  hoc  opus,  hic  labor...  »  {Defensio 
vasoriim  lacteorum  et  lymphat.  adversiis,  J.  Riolanum,  Haf- 
niœ,  1655.)  Quoique  ce  décret  de  déchéance  fût  plus  éloquent 
(juc  juste,  le  foie  sanguificateur  ne  put  s'en  relever  que  de  nos 
jours  par  les  travaux  de  Magendie  (1820),  de  Gmelin  et  sur- 
,  tout  grâce  aux  belles  découvertes  de  Cl.  Bernard.  Mais  nous 
i  assistons  maintenant  à  une  brillante  et  féconde  résurrection  du 
fuie,  dont  les  privilèges  semblent  s'étendre  et  se  multiplier  à 
mesure  qu'il  est  étudié  davantage.  On  lui  reconnaît  trois  ordres 
de  fonctions  pour  le  moins  : 

La  fonction  glycogénique  et  sanguificatrice, 

La  fonction  uropoiétique  et  désassimilatrice, 

La  fonction  cholépoiélique  ou  sécrétion  de  la  bile. 

On  sait  que  l'un  des  principaux  usages  du  foie  est  de  faire 
de  la  glycogène(Cl.  Bernard), sorte  d'amidon  animal  (CH^^O^), 
isomère  avec  l'amidon  végétal,  qui  jouit  de  la  propriété  de  se 
convertir  en  glycose  (C^H^^O^)  par  divers  agents  et  précisément 
dans  le  foie  sous  l'influence  des  ferments  albuminoïdes.  La 
glycose  provenant  de  la  digestion  sert  à  fabriquer  de  la  glyco- 
gène  ;  mais  celle-ci  peut  aussi  se  produire  aux  dépens  des  ma- 
tériaux albuminoïdes  eux-mêmes.  Après  avoir  emmagasiné  en 
quelque  sorte  de  la  glycogène  après  la  digestion,  le  foie  ne  la 
garde  pas  longtemps  :  elle  passe,  probablement  à  l'état  de  gly- 
cose, dans  le  torrent  de  la  circulation,  où  elle  est  lancée  par 
l'intermédiaire  des  capillaires  sus-hépatiques.  Fournir  une  ma- 
tière facilement  oxydable  (la  glycose),  facilement  conversible 
dans  les  poumons  en  eau  et  en  acide  carbonique,  et  assurer  par 
là  le  maintien  de  la  source  de  la  chaleur  animale,  tel  paraît 
être  l'un  des  principaux  buts  de  la  glycogénie  hépatique.  Mais, 
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fie  plus,  il  est  probable  que  la  glycogènc  va  se  mettre  en  con-  |i 
lact  avec  les  éléments  figurés  de  l'organisme  pour  concourir  à  r 
leur  accroissement  et  peut-cre  à  leur  nutrition.  Ce  qui  tend  à 
prouver  ce  rôle  important,  c'est  le  fait  vulgaire  de  la  présence 
de  la  glycogènc  dans  toute  espèce  de  tissu  qui  subit  un  chan- 
gement dans  le  sens  de  la  prolifération,  de  la  néoforraation  ou 
de  l'accroissement. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  la  fonction  glycogénique  du  foie  est  une 
sorte  de  frein  salutaire,  une  fonction  d'arrêt  qui  a  pour  fin 
d'empêcher  le  passage  immédiat  et  trop  rapide  de  la  glycose 
des  aliments  ou  d'ailleurs  dans  le  sang,  où  sa  trop  grande  1 
abondance  produirait  des  troubles  et  notamment  de  la  glyco-  \ 
su  rie  (Cl.  Bernard,  Exp.  et  Leçons  du  Collège  de  France,  ] 
1873,  etc.)_.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  les  cas  i 
d'oblitération  artificielle  ou  morbide  de  la  veine  porte,  d'où  i 
production  de  glycosurie.  Il  est  facile,  d'après  cela,  de  com- 
prendre la  plupart  des  troubles  de  la  glycogénie  hépatique  et 
leurs  conséquences.  Une  trop  forte  proportion  de  glycose  ab- 
sorbée par  la  muqueuse  digestive  dans  un  temps  court,  et  l'im- 
possibilité pour  le  foie  de  la  fixer  en  glycogènc,  ou  bien  l'ex- 
cès même  delà  conversion  rapide  de  celle-ci  en  glycose  dans  le 
sang  des  capillaires  du  foie,  sous  l'influence  de  la  perturbation 
de  l'action  nerveuse  directrice,  la  diminution  de  la  consomma- 
tion ou  destruction  de  la  glycose  par  le  sang  ou  par  les  tissus 
organiques,  la  diminution  ou  l'absence  de  ferment  sanguin, 
l'introduction  dans  le  sang  de  certaines  substances  perturba- 
trices (ammoniaque,  éther,  chloroforme,  curare,  acide  plios- 
phorique),  ces  causes  diverses  et  beaucoup  d'autres  font  ap- 
paraître la  glycosurie. 

La  clinique  scientifique  a  pour  objet  et  pour  tâche  de  pour- 
suivre dans  ce  sens  des  recherches  qui  sont  à  peine  commen- 
cées. C'est  principalement  à  la  pathologie  des  pays  chauds  qu'il 
appartient  d'examiner,  de  rechercher  et  de  doser,  d'après  des 
méthodes  aujourd'hui  vulgaires,  dans  le  foie,  dans  le  sang, 
dans  les  urines,  la  nature  et  la  quantité  des  principes  glyco- 
gènes  qui  subissent  probablement  des  changements  pathologi-  ' 
ques  importants  et  variés  de  nature  peut-être  à  éclairer  la 
connaissance  des  fièvres  graves  paludéennes,  de  la  fièvre  jaune 
et  des  maladies  du  foie. 

Le  foie  concourt  également  à  l'élaboration  ou  à  la  distribu-  ;j 
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^lon  des  corps  gras  (stéatogénie  ou  sléatopoicse).  La  graisse 
i'amasse  ou  se  produit  dans  le  foie  de  la  femme  on  des  femelles 
30  Inclation  dès  le  début  de  la  sécrétion  lactée  et  disparaît  à  la 
cessation  de  celte  fonction.  La  graisse  s'infiltre  et  s'accumule 
seulement  dans  les  cellules  centrales  du  lobule  hépatique 
(Ranvier,  1872),  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  stéalose 
lépatique  d'origine  morbide,  toxique  ou  alimentaire,  qui  in- 
téresse tout  d'abord  les  cellules  périphériques  des  mêmes  lo- 
bules. Ces  faits  portent  à  penser  que  la  glycogène  et  la  graisse 
sont  probablement  susceptibles  je  se  transformer  l'une  dans 
l'autre  [De  Vétat  du  foie  chez  les  femmes  en  lactation,  de  Si- 
néty, in  Com;;/es  rendus,  1872).  On  est  même  allé  jusqu'à  atlri- 
buer  aux  troubles  de  la  fonction  hépatique  un  rôle  important 
dans  les  vices  de  la  stéalose  organique,  dans  la  corpulence  et 
l'émaciation  (Murchison,  Functional  dérangements  of  the  hi- 
ver, Croonian  Lectures,  1874). 

Rappelons  encore  que  le  rôle  sanguilîcateur  proprement 
dit  du  foie  est  admis  généralement,  quoique  peu  précisé  et 
mal  défini.  Le  sang,  au  sortir  du  foie,  est  plus  dense,  contient 
plus  de  substances  solides,  quoique  moins  de  fibrine;  il  ren- 
ferme surtout  plus  de  globules  blancs,  qui  sont  quatre  à  cinq 
fois  plus  nombreux  dans  la  veine  sus-hépatique  que  dans  la 
veine  porte  (Cl.  Bernard,  Lehmann,  etc.).  Ce  serait  aussi  dans 
le  foie  que  se  continuerait  la  néoformation  des  globules  blancs 
et  rouges  du  sang  pendant  toute  la  durée  des  dernières  pé- 
riodes de  la  vie  fœtale  chez  les  mammifères  (Kôlliker).  Enlin  la 
métamorphose  de  ces  mêmes  globules  fournirait  au  foie  des 
matériaux  de  déchets  avec  lesquels  il  fabriquerait  diverses  ma- 
tières colorantes  de  la  bile,  des  urines,  etc. 

Le  second  ordre  de  fonction  du  foie  se  lie  étroitement  au 
premier;  il  appartient  aussi  à  la  sanguification  et  à  la  désassi- 
railation.  A  côté  du  rôle  formateur,  c'est  le  rôle  déformateur  et 
purificateur  du  sang.  Il  s'agit,  en  effet,  de  la  conversion  des 
matières  albuminoïdes  du  sang  en  produits  d'oxydation  biolo- 
gique, en  urée  et  en  acide  urique.  Le  foie  est  l'organe  principal 
de  Vuropoièse  (Murchison,  loc.  cit.;  —  Parkes,  On  the  urine, 
1860  ;  —  Gharcot,  Leçons  faites  à  la  Faculté,  in  Progrès  mé- 
dical, 1876).  On  savait  dejcà  que  la  fibrine  se  détruit  dans  le 
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foie,  puisqu'il  y  en  a  beaucoup  dans  la  veine  porte  alors  qu'on  i 
en  trouve  peu  dans  la  veine  sus-hépati(|ue  (Cl.  Bernard,  Leh- 
mann).  Brown-Sequard  estime  à  2,790  grammes  la  quantité 
de  fibrine  que  le  sang  abandonne  journellement  par  son  pas- 
sage à  travers  les  organes  digestifs  et  le  foie  (Journ.  physiol.,, 
t.  1). 

L'uropoièse  hépatique  repose  sur  des  expériences  probantes 
(Parkes,  Croonian  Lectures ,  \      \  Lancet;  —  Lyon,  Cen- 
tralblatt,  1870;  —  J.-W.  Legg,  Bartholomews,  IIosp.  Rep., 
1875),  mais  principalement  sur  des  faits  pathologiques  qui 
nous  présentent  un  haut  intérêt,  car  ils  sont  aussi  du  domaine  | 
de  la  pathologie  exotique.  Il  y  a  trente  ans  que  Parkes  [On  the  i 
dysenlerij  and  hepatitis  in  India,  \  846)  remarqua  que  la  quan-  ji 
tité  d'urée  rendue  dans  les  organopathies  du  foie  était  en  rai-  'i 
son  inverse  de  la  suppuration,  et  que,  dans  les  cas  de  simple  |i 
hyperliémie  et  d'augmentation  de  volume,  la  quantité  d'urée 
émise  par  les  reins  était  très-considérable.  Des  observations 
pathologiques  de  Dumas,  Bouchardat,  principalement  de  Mur- 
chison  et  de  Brouardel  (cité  par  Charcot),  on  peut  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Il  y  a  augmentation  notable  de  l'urée  et  de  l'acide  urique 
dans  toutes  les  affections  du  foie  qui  consistent  en  des  troubles  ! 
fonctionnels,  tels  que  :  ictère  spasmodique,  congestions  in-  i 
tenses,  hypertrophie,  etc.  ; 

2"  Il  y  a  diminution  des  mêmes  substances  toutes  les  fois 
qu'on  se  trouve  en  face  de  lésions  du  foie  plus  ou  moins  des- 
tructives, telles  que  :  atrophie  jaune  aiguë,  cirrhose,  altéra- 
tions circonscrites  mais  graves,  kystes  hydatiques  volumineux^ 
suppurations,  abcès  du  foie,  hépatite  chronique  de  tout 
genre,  cancer,  coliques  de  plomb  avec  diminution  de  volume 
et  rétraction  du  foie  (Potain),  etc.  Dans  l'atrophie  jaune  aiguë 
du  foie,  dans  l'atrophie  plus  lente  consécutive  à  l'oblitération 
complète  des  voies  biliaires,  dans  certains  cas  de  dégénéres- 
cence diffuse  des  cellules  hépatiques  des  fièvres  continues  ty- 
phiques  (Murchison,  On  the  continued  Fevers  of  Great  Bri-  , 
tain,  1873),  dans  tous  les  cas  de  destruction  de  la  cellule  , 
hépatique,  on  constate  l'extrême  diminution  ou  la  disparition 
de  l'urée  et  de  l'acide  urique  dans  les  urines,  oii  ces  substances 
sont  remplacées  par  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  (Frerichs,  ■ 
Harley,  Murchison)   et  des  produits  de  désassiniilation  in-  ' 
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complète  des  albuminoïdes  désignées  sous  le  nom  de  matières 
extrantives. 

11  se  présente  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance 
dans  l'étude  des  maladies  de  foie  des  pnys  chauds,  fait  signalé 
l)ar  Parkes  :  c'est  la  marche  contradictoire  ou  paradoxale  des 
deux  courbes  représentatives  de  la  chaleur  fébrile  et  de  la  sé- 
crétion de  l'urée.  Tandis,  en  effet,  que  la  courbe  thermique 
s'élève  fort  haut  dans  les  fièvres  irrégulières  qui  accompagnent 
les  inflammations  du  foie  et  en  indique  la  gravité  en  dénon- 
çant la  suppuration  et  la  destruction  de  l'organe,  on  voit  la 
quantité  d'urée  et  d'acide  urique  devenir  presque  nulle  ou  dis- 
paraître. N'y  a-t-il  pas  là  un  excellent  moyen  de  diagnostic, 
pour  les  cas  embarrassants,  entre  les  fièvres  palustres  graves  et 
irrégulières  et  ces  accès  fébriles  de  l'hépatite?  N'y  a-t-il  pas 
aussi  une  question  intéressante  de  thermogénie  physiologique 
et  pathologique  à  étudier  et  à  résoudre?  Voilà  certes  des  faits 
qui  sont  de  nature  à  tenter  l'esprit  d'investigation  des  observa- 
teurs qui  exercent  plus  spécialement  dans  les  districts  tropi- 
caux où  régnent  les  maladies  les  plus  favorables  à  ce  genre  de 
recherches. 


La  bililication  ou  sécrétion  de  la  bile  est  le  troisième  ordre 
de  fonction  du  foie,  usage  que  Barlholin  même  accordait  à  cet 
organe.  Nos  connaissances  précises  sur  le  mode  de  formation 
de  ce  liquide  et  sur  sa  composition  exacte  sont  loin  d'être  com- 
plètes. Sans  doute  ici,  comme  pour  les  sécrétions  en  général, 
on  doit  supposer  nécessaire  le  conflit  de  deux  éléments  princi- 
paux, le  sang  dont  l'afflux  considérable  autour  de  la  cellule  hé- 
patique fait  du  foie  un  vrai  lac  sanguin,  et  l'influence  nerveuse 
centrale,  excitatrice  et  directrice  du  travail  cholépoiétique.  Les 
sources  nerveuses  principales  sont  le  pneumo-gastrique  et  les 
nerfs  émanés  du  plexus  solaire.  L'excitation  de  la  moelle  a  pro- 
duit, entre  les  mains  des  expérimentateurs  (Ilaidenhain,  liôh- 
rig,  Mùnk,  etc.),  des  résultats  divers  et  même  contradictoires. 
La  section  ou  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  paraît  détermi- 
ner une  hypersécrétion  biliaire  (Vulpian),  ainsi  que  la  lésion 
du  j)lanchcr  du  ventricule  médullaire.  Outre  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  qui  ne  jouent  qu'un  rôle  accessoire  dans  la  cholé- 
poièse,  M.  Vulpian  est  disposé  à  admettre  l'action  de  nerfs 
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spéciaux  sécréteurs.  Si  l'on  parvenait  à  établir  l'existence  de 
ces  deux  ordres  de  nerfs,  nous  aurions  alors  deux  sortes  d'ac- 
tions dans  la  confection  de  la  bile,  l'une  chargée  do  réj^ir  la 
vaste  et  riche  circulation  capillaire  du  foie;  l'autre,  préposée 
à  l'opération  plus  intime  des  métamorphoses  de  la  cellule  du 
foie. 

Ce  n'est  point  un  modeste  travail  que  la  bilificalion  ;  sans 
pouvoir  mesurer  rigoureusement  la  quantité  de  bile  sécrétée  en 
24  heures  (de  1,200  à  1,800  grammes,  deux  pintes,  Murchi- 
son),  on  peut  dire  (|ue  les  2  ou  3  centièmes  du  poids  de  l'or- 
ganisme sont  convertis  chaque  jour  en  cette  substance  impor- 
tante. En  tenant  compte  de  cette  activité  de  la  glande  hépatique 
et  de  l'activité  supérieure  encore  de  l'appareil  digestif  entier, 
on  arrive  à  cette  réflexion  que  chaque  paitie  de  la  masse  du 
sang  peut  passer  quelque  temps  dans  l'intérieur  des  voies  di- 
gestives  dans  un  laps  de  24  heures.  C'est  une  perpétuelle 
transition  qui  est  destinée  à  favoriser  les  actes  de  métamor- 
phose. Et  c'est  ainsi  que  la  même  substance  plus  ou  moins 
modifiée  paraît  être  le  jeu  de  cette  alternance  d'exode  et  de 
rentrée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  adaptée  à  un  état  qui  permette 
son  incorporation  dans  nos  tissus  ou  qui  la  fasse  rejeter  comme 
résidu  inutile  (Murchison,  loc.  cit.). 

L'analyse  chimique  de  la  bile,  sur  un  homme  mort  tout  ré- 
cemment d'accident,  a  fourni  à  Frerichs  les  résultats  suivants  : 


Eau   859,2 

Résidu  solide   140,8 

Les  140  parties  de  résidu  solide  se  composaient  de  : 

Glycocholates  et  taurochlolates. .  .  91,4 

Pigment  et  mucus   29,8 

Graisse   9,2 

Cholestérine   2,6 

Sels  divers   7,7 


Le  pigment  biliaire  se  compose  de  deux  variétés  de  matières 
colorantes  :  la  bilirubine  et  la  biliverdine,  toutes  deux  quater- 
naires ou  azotées.  La  première  produirait  la  seconde  par  oxy- 
dation ou  addition  d'oxygène.  La  bilirubine  est  trcs-soluble 
dans  le  chloroforme,  la  ben/ine,  l'essence  de  térébenthine  et 
dans  quelques  liquides  alcalins  auxquels  une  trace  de  biliru- 
bitie  donne  une  teinte  jaune;  elle  est  cristallisable. 
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La  biliverdine  se  dissout  bien  dans  l'alcool,  d'où  on  la  pré- 
cipite par  l'eau  pour  l'obtenir  ainsi  séparée. 

D'où  proviennent  ces  pigments  et  où  vont-ils?  La  bilirubine 
ne  serait  aulre  chose  que  l'hémoglobine  un  peu  transformée 
après  destruction  des  globules  rouges  dans  le  foie  (Virchow, 
Kûhne)  ou  dans  les  vaisseaux;  des  expériences  récentes  (Tar- 
chanoff,  Uber  die  Bildung...,  in  Pflûç/er's  Arch.,  1874)  au- 
raient démontré  que  l'injection  d'hémoglobine  dans  le  sang  des 
animaux  est  suivie  de  l'apparition  de  pigment  biliaire  dans  les 
urines  et  de  l'augmentation  des  matières  colorantes  dans  la  bile 
du  foie.  D'où  l'on  doit  tirer  cette  conclusion  que,  dans  Ticlère 
hématogène  vrai,  il  y  aura  à  la  fois  et  des  urines  ictériques  et 
des  phénomènes  de  polycholie  avec  des  selles  fortement  colo- 
rées. Sans  doute  la  majeure  partie  des  pigments  biliaires  est 
versée  dans  l'intestin  ;  mais,  suivant  l'opinion  de  quelques  ob- 
servîileurs  (Rich.  i\laly,  Jaffé,  Stockwis  in  Centralhlatt ,  1873), 
la  bilirubine  se  convertirait  en  cholécyanine ^  qui  elle-même 
passerait  à  l'état  à'urobiline  (R.  Maly),  substance  colorante 
analogue  ou  identique  avec  Vuroclirome  ou  matière  colorante 
des  urines.  C'est  ainsi  que  les  pigments  biliaires,  urinai- 
res,  etc.,  ne  seraient,  en  dernière  analyse,  que  des  dérivés  du 
pigment  sangiïin  par  excellence,  de  l'hémoglobine.  La  pré- 
sence des  pigments  biliaires  se  décèle,  dans  les  liquides  orga- 
niques, par  la  réaction  de  Gmelin,  c'est-à-dire  par  l'acide  ni- 
trique nitreux.  (Voir  ci-dessous  l'examen  des  urines.) 

Les  sels  biliaires  sont  les  tauro  et  glyco-cholales  de  soude 
Un  même  acide  ternaire,  l'acide  cholalique  ou  cholique,  s'u- 
nissant  à  la  taurine,  substance  quaternaire,  forme  l'acide  tauro- 
cholique  :  en  s'unissant  à  la  glycine  ou  glycocholle,  sub- 
stance quintenairc,  sulfurée,  il  forme  l'acide  glycocholique, 
d'où  le  nom  d'acides  copulés  sous  lequel  on  désigne  quelque- 
fois ces  substances  essentielles  de  la  bile.  L'acide  tauro-cholique 
est  censé  dominer  en  quantité  dnns  la  bile  humaine,  bien  que 
parfois  on  ne  l'ait  pas  trouvé  dans  la  bile  provenant  de  fistule 
de  la  vésicule  du  foie  (Jacobscn,  Berichte  der  Deut.  Chem. 
Gesell.  zu  Berlin,  1875).  11  ne  cristallise  pas  :  il  forme  des 
gouttelettes  sirupureusos  très-acides  solubles  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'éther;  il  précipite  par  le  sous-acétate  (basique)  de  plomb 
et  par  l'acétate  neutre.  Les  taurocholates  alcalins  sont  solubles 
dans  l'eau  et  l'alcool,  mais  pas  dans  l'éther.  L'acide  glycocho- 
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lique  serait  en  moindre  quantité  dans  la  bile  humaine  II  est 
peu  soluble  dans  l'eau  froide,  très-soluble  dans  l'alcoo  con- 
centré et  fort  peu  dans  l'éther.  Il  s'obtient  cri>tallisé  :  il  préci- 
pite par  l'acétate  neutre  de  plomb.  Les  glycocholates  alcalins 
sont  soluhles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Les  glyco  et  tauro- 
cholatcs  de  plomb  sont  donc  des  sels  biliaires  insolubles  dans 
l'eau  et  dans  l'étlier;  mais  ils  sont  solubles  dans  l'alcool  rec- 
tifié bouillant.  Ces  propriétés  servent  à  les  isoler  à  l'état  de  sels 
fixes. 

L'acide  cfiolalique  ou  cholique  est  l'aboutissant  final  des  dé- 
doublements coj)ulés  sous  l'intluence  des  ferments  et  de  di- 
verses actions.  Il  cristallise  en  tétraèdres,  en  prismes,  et  peut 
aussi  se  rencontrer  à  l'état  amorphe.  Insoluble  dans  l'eau,  il 
est  assez  soluble  dans  l'éther,  peu  ou  pas  dans  l'alcool  froid, 
mais  assez  soluble  dans  l'alcool  chaud,  fi  précipite  également 
par  les  acétates  basiques  de  plomb.  Les  cholalntcs  ou  cholates 
alcalins  et  de  magnésie  sont  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'al- 
cool, pas  dans  l'éther.  Les  cholates  plombiques  sont  peu  so- 
lubles dans  l'eau  ;  ils  sont  solubles  dans  l'alcool  et  dans  l'acide 
acétique. 

Ces  brèves  données  sur  la  chimie  des  acides  bilaires  sont  in- 
dispensables et  sufhsantes  pour  comprendre  et  exécuter  leur 
recherche  et  leur  isolement  dans  les  liquides  de  l'organisme, 
opération  qui  s'effectue  d'ordinaire  par  la  réaction  de  Peten- 
liôlfer,  modifiée  par  Neukomm  (voir  ci-après  le  détail  de  ce 
procédé  à  l'examen  des  urines). 

A  un  autre  point  de  vue  plus  directement  clinique,  elles  vont 
servir  à  nous  rendre  compte  des  principaux  effets  de  la  bile  al- 
térée et  des  troubles  de  sécrétion  ou  de  résorption  de  celte 
matière,  et  notamment  de  l'ictère. 

On  admet  que  la  majeure  partie  de  la  bile  sécrétée  par  le 
foie  est  résorbée  dans  le  sang,  qu'elle  aide  à  l'assimilation  de 
la  graisse  et  des  peptones,  et  probablement  aussi  à  des  échan- 
ges biochimiques  qui  se  passent  dans  le  foie  et  dans  la  veine 
porte,  tandis  qu'une  autre  portion  de  la  bile,  purement  excré- 
mentielle, s'élimine  par  le  canal  intestinal,  dont  elle  stimule 
les  mouvements  périslaltiques  et  s'oppose  à  la  putréfaction  des 
matières  d'excrémenl.  Il  est  unanimement  admis  que  c'est  bisn 
le  foie  qui  sécrète,  qui  fabrique  la  bile  à  l'aide  des  matériaux 
du  sang.  Que  des  troubles  de  certaine  nature  surviennent  dans 
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la  sécrétion  ou  dans  l'excrétion  de  ce  fluide,  et  alors  l'ictère  se 
produit,  l  ictère,  ce  phénomène  morbide  si  commun  et  si  grave 
dans  la'pa^J^ologie  des  pnys  chauds,  que  nous  sommes  obligé 
d'y  insister  ici  d'une  façon  toute  spéciale. 

Le  syndrome  ictère,  dès  la  plus  haute  antiquité,  frappa  vive- 
ment l'esprit  des  observateurs.  Celse,  dans  le  résumé  à  la  fois 
éléo-ant  el  concis  qu'il  a  nous  laissé  des  connaissances  essen- 
tielles de  l'ancienne  médecine,  nous  dit  qu'Hippocrate  décla- 
rait que  la  jaunisse  est  sans  danger  quand  elle  survient  après  le 
septième  jour  de  la  fièvre  et  si  les  hypochondres  ne  sont  point 
tendus.  Salutaire,  nous  dit  Dioclès,  si  elle  n'arrive  pas  avant  la 
fièvre,  la  jaunisse  est  mortelle  quand  la  fièvre  ne  vient  qu'a- 
près (A.  Corn.  Celsi,  De  re  medicina,  lib.  111,  caput  m.  De  re- 
gio  morho).  La  cachochymie  bilieuse  et  l'atrabilieuse  ou  mé- 
lancolique fut,  pour  Galien,  la  source  de  l'ictère;  et  telle  fut 
l'influence  de  l'iuimorisme  galénique,  que  la  bile  et  l'atrabile 
furent  réputées  les  causes  vulgaires  de  la  maladie,  et  surtout 
des  fièvres,  jusqu'au  dix -huitième  siècle.  Renchérissant  sur 
Huxham,  Stoll  se  fit  l'apôtre  de  la  doctrine  des  fièvres  bilieuses. 
Sur  les  rives  du  Danube,  où  il  exerçait  l'art  médical  avec  tant 
d'éclat,  il  ne  vit  plus  que  la  polycholie.  Par  sa  masse,  son  acri- 
monie, sa  turgescence  et  sa  mise  en  mouvement  dans  le  sang, 
la  bile  constituait  la  fièvre  dite  bilieuse,  qui  peut  être  rémit- 
tente, quotidienne,  tierce  simple  ou  double,  dont  les  accès  ont 
coutume  de  se  terminer  par  vomissement,  par  diarrhée,  par 
sueur  abondante  et  nidoreuse,  par  des  urines  bilieuses,  co- 
pieuses, hypostatiques.  Elle  est  naturellement,  comme  toute 
humeur  peccante,  soumise  à  la  phase  de  crudité,  puis  de  coc- 
tion,  pendant  laquelle  elle  s'élimine  par  divers  couloirs,  par 
haut  et  par  bas.  Cette  fièvre  bilieuse  a  un  caractère  parasite  [in- 
clolem  imrasiticum  possidet)  ;  c'est  ce  qui  la  fait  s'associer  fa- 
cilement aux  autres  maladies  quelconques  qu'elle  détourne  de 
leur  nature  et  de  leur  caractère  ordinaire,  les  rend  irrégulières 
et  mauvaises  ou  les  soumet  à  son  empire.  Une  portion  de  l'hu- 
meur bilieuse  portée  au  cerveau  détermine  des  délires,  des 
phrénésies,  des  apoplexies,  des  convulsions  de  toute  espèce,  et, 
d'une  façon  générale,  tous  les  symptômes  des  maladies  :  de  là 
les  phrénésies  bilieuses,  les  pleurésies  bilieuses,  l'hémoptysie 
bilieuse,  etc.,  etc.  {Febris  biliosa  :  aphorism.,  340  à  378). 
«  On  peut  citer,  dit  IMnol,  comme  un  rare  modèle  de  con- 
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fusion  et  de  savante  obscurité,  la  doctrine  de  ces  fièvres  (bi- 
lieuses) puisée  dans  la  foule  immense  des  traités  généraux  de 
médecine  ou  dans  les  ouvrages  de  nosologie  »  (Pinel,  Fièvres 
dîtes  bilieuses  ou  gastriques,  t.  I,  1811,  p.  41). 

Le  long  et  prolixe  cbapitre  de  Pinel  lui-même  sur  le  même  i 
sujet  peut  être,  à  juste  titre,  ajouté  à  cette  foule  d'écrits  dont  il 
se  raille  en  faisant  d'avance  sa  propre  critique. 

Ici  nous  devrions  placer,  par  rang  de  date,  un  écrit  bien  plus 
important  pour  notre  sujet;  il  est  intitulé:  Traité  de  la  {fiè- 
vre) Synoque  atrabilieuse,  ou  de  la  fièvre  contagieuse  qui 
régna  au  Sénégal  en  1778,  et  qui  fut  mortelle  à  beaucoup 
d  Européens  et  à  un  grand  nombre  de  naturels...,  à  Londres 
et  à  Paris,  1785,  par  J.-P.  Scholte,  docteur  en  médecine,  — 
ouvrage  qui  paraît  avoir  avoir  été  traduit  de  l'original  anglais 
en  français  et  en  allemand.  Mais  nous  utiliserons  ce  rare  et 
précieux  document  quand  nous  nous  occuperons  de  l'étude 
synthétique  des  fièvres  bilieuses  et  de  la  fièvre  jaune. 

Le  traité  de  Joseph  Fratdv,  bon  résumé  des  idées  médicales 
régnantes  au  début  de  ce  siècle,  nous  fait  savoir  que  la  fièvre 
bilieuse  est  due,  non  à  la  polycliolie  ni  à  la  résorption  de  la  bile, 
mais  bien  qu'elle  n'est  que  «  l'effet  d'une  sécrétion  morbide  ».  | 

Dirons-nous  ici  que  Broussais  attribua  l'iclère,  comme  d'ail-  j 
leurs  les  inflammations  du  foie,  à  l'inflammation  primitive  du  '  \ 
duodénum,  propagée  aux  conduits  et  aux  voies  biliaires?  et  j 
que  cette  idée  théorique  nous  est  revenue  récemment  d'outre- 
Rhin  et  d'outre-Manche  légèrement  déguisée  ou  habillée  sous 
des  formes  plus  neuves?  Mentionnons  encore  simplement  le 
rôle  prépondérant  qui  fut  attribué  à  la  bile  et  à  ses  altérations 
hypothétiques  dans  la  production  des  fièvres  bilieuses  et  des 
maladies  du  tube  digestif  de  l'Inde  anglaise,  de  nos  colonies, 
des  États-Unis  d'Amérique,  par  les  praticiens  de  ces  pays 
toujours  imbus  de  la  doctrine  de  la  polycholie  (Annesley, 
Wood,  etc.). 

Nous  voici  enfin  parvenu  à  l'époque  des  recherches  précises 
de  chimie  biologique,  d'anatomie  pathologique  et  de  physiolo- 
gie, d'où  va  sortir  le  flambeau  destiné  à  jeter  quelque  lumière 
sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  cet  obscur  coin  de  la  patho- 
logie. ] 
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Déjà  Rokilansky  {Patholo()ische  Anatomie)  et  Budd  {Diseases 
ofthe  Liver,  London,  1845)  avaient  bien  décrit  la  lésion  ana- 
lomiqne  et  l'histoire  clinique  de  l'ictère  grave  dû  à  l'atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  quand  parut  un  travail  magistral,  solide  et 
ma"ni(i(iue  niouumerit  élevé  à  la  médecine  scientifique,  l'ou- 
vrage de  Frerichs  (traduction  française,  1862  :  Traité  pra- 
tique  des  maladies  du  foie,  5'  édition,  Paris,  1877).  Dans 
cette  œuvre,  l'ictère  tient  une  large  place,  l'étude  en  est  faite 
avec  la  profondeur  de  vues  et  la  sagacité  propres  à  l'auteur, 
qui  admet  trois  sortes  de  causes  : 

1"  Rétention  de  la  bile  ; 

2"  Troubles  dans  la  circulation  hépatique  et,  par  suite,  dif- 
fusion anormale  de  la  bile.  Ces  deux  causes  auraient  pour  effet 
le  passage  d'une  quantité  plus  considérable  de  la  bile  dans  le 
sang;  dans  ces  deux  cas,  le  foie  est  directement  intéressé  plus 
ou  moins  fortement. 

3"  Troubles  dans  la  transformation  de  la  bile,  diminution  de 
la  quantité  consommée  dans  le  sang.  Cette  cause  serait  indé- 
pendante du  foie,  elle  serait  influencée  par  l'état  de  mélange 
du  sang  et  par  tout  ce  qui  limite  et  change  profondément  le 
travail  de  consommation  ou  de  transmutation  qui  s'opère  dans 
le  système  vasculaire. 

C'était  le  début  de  l'ère  des  expérimentations  sur  ce  sujet. 
Frerichs  et  Staedeler,  injectant  des  acides  biliaires  dans  le 
sang  des  animaux,  ne  purent  retrouver  les  acides  dans  l'urine, 
mais  bien  les  pigments  biliaires;  ils  en  conclurent  que  les 
acides  biliaires  se  métamorphosent  daris  le  sang  en  donnant 
lieu  à  la  production  de  pigments  biliaires  :  telle  fut  l'origine 
de  la  théorie  des  chromogènes,  c'est-à-dire  de  la  génération 
des  matières  colorantes  de  la  bile  par  les  acides  de  la  même 
substance.  —  Aujourd'hui,  d'après  les  expériences  de  Tarcha- 
nof,  relatées  plus  haut,  il  est  facile  de  trouver  l'explication  de 
l'ictère  des  urines  par  la  métamorphose  de  l'hémoglobine  des 
globules  rouges  sous  l'influences  des  acides  biliaires  injectés 
dans  le  sang.  D'ailleurs  des  expériences  semblables,  conduites 
par  d'habiles  opérateurs  (Kûhne,  lloppe-Seylor),  ])ermirent  de 
déceler  parf;iitement  la  présence  des  acides  de  la  bile  dans  les 
urines.  Puis  d'autres  travaux  analogues  (MÙId^  et  Leyden,  Bei- 
tragezur  Pathol.  desicterus,  1866)  démontrèrent  la  toxicité 
des  acides  biliaires  introduits  dans  le  sang  directement  et  la 
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détermination  par  eux  d'accidents  semblables  à  ceux  de  l'ic- 
tère grave.  Ces  résiiUats  et  d'autres  obtenus  d'autre  part  (llar- 
ley)  ruinèrent  complètement  la  théorie  des  chromogènes,  et 
conséquemment  exclurent  la  conception  de  la  production  de 
l'ictère  en  dehors  du  passage  des  éléments  de  la  bile  même  dans 
le  courant  sanguin. 

Dans  une  heureuse  série  d'habiles  et  persévérantes  recher- 
ches, M  Feitz  et  Ritter  sont  parvenus  à  constater  le  passage 
dans  les  urines  des  acides  biliaires  chez  les  animaux,  soit  après 
injection  dans  le  sanj^  de  ces  mêmes  acides  cliimi(]uement  purs, 
soit  de  la  bile  préalablement  purifiée,  soit  encore  en  liant  les 
canaux  cholédoques,  soit  même  en  injectant  dans  le  sang  cer- 
taines substances  toxi(]ues  (Thèse  de  Grollemund,  Strasbourg, 
1869;  —  Comptes  rendus  de  VInstitut,  d873  à  1876;  — 
Journal  de  Vanatomie,  Robin,  1874  et  1875). 

Les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  ces  ex|)érimentateurs 
sont  les  suivantes.  Les  injections  chez  les  animaux  de  bile 
fraîche  à  dose  un  peu  élevée  ou  souvent  répétée,  produisant 
des  diarrhées  bilieuses,  des  vomissements  verts  ou  sanguino- 
lents, des  urines  de  plus  en  plus  foncées  et  finalement  san- 
glantes, un  amaigrissement  notable,  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature, etc.  A  haute  dose  (15  à  20  centimètres  cubes),  il 
survient  des  accidents  nerveux  convulsifs  et  tétanil'ormes,  puis 
comateux  et  souvent  la  mort.  Pas  de  manifestation  de  la  jau- 
nisse cutanée,  pas  de  pigments  biliaires  dans  les  urines,  mais 
beaucoup  d'indican  et  apparition  des  acides  biliaires  dans 
l'urine  :  coloration  rouge  de  celle-ci,  et  l'analyse  spectrale  y 
décèle  nettement  les  deux  bandes  normales  de  l'hémoglobine 
sans  qu'il  y  ait  de  globules  sanguins  visibles  au  microscope.  Le 
sang  renferme  beaucoup  de  granulations  graisseuses  nageant 
dans  le  sérum  qui,  à  l'air,  se  colore  en  rouge  (par  décompo- 
sition de  l'hémoglobine?).  On  obtient  des  résultats  analogues 
par  l'injection  dans  les  veines  de  sels  biliaires  artificiellement  ; 
préparés  et  chimiquement  purs.  Quelquefois  les  expérimenta- 
teurs ont  noté  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule  hépa- 
tique et  la  môme  lésion  des  épilhéliums  des  canalicules  du  rein. 
Les  tMurocholatales  seraient  plus  énergiques.  Mais,  en  résumé, 
il  est  facile  de  constater  dans  ces  expériences  les  mêmes 
phénomènes  morbides  qui  sont  produits  par  l'ictère  grave, 
les  mêmes  réactions  de  l'organisme  au  prix  des  mêmes  ef- 
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j'orts  tentés  pour  se  débarrasser  d'un  agent  toxique,  l'acide 
biliaire. 

Les  dérivés  éloignés  des  acides  biliaires  seraient  sans  action 
presque  sur  le  sang  et  l'urine  :  les  matières  colorantes  biliaires 
ne  produisent  qu'un  peu  de  constipation  et  de  la  jaunisse  lé- 
aore  de  la  peau  et  des  urines,  oii  elles  se  reconnaissent  par  le 
réaclil  de  Graelin.  En  empêchant  leur  élimination  par  les  uri- 
nes, on  les  accumule  dans  le  sang,  où  elles  donnent  lieu  alors 
à  une  jaunisse  intense. 

L'action  de  la  cholestérine,  matière  ternaire,  provenant  de 
la  métamorphose  des  substances  constitutives  des  centres  ner- 
veux encéj)liali(|ues,  et  destinée  à  être  éliminée  par  la  bile  dans 
l'intestin,  produirait,  suivant  A.  Flint  [Comptes  rendus  de 
r Institut,  1868),  par  sa  rétention  dans  le  sang,  les  graves  ac- 
cidents dits  de  choies feré mie,  les  convulsions,  le  coma,  l'ataxie 
nerveuse  et  la  mort.  Suivant  MM.  Feltz  et  Ritter,  l'accumula- 
tion de  cholestérine  dans  le  sansj  ne  devient  nuisible  qu'autant 
qu'elle  dépasse  le  degré  de  solubilité  de  cette  substance,  dont 
l'ex(  ès  peut  alors  amener  des  coagulations  et  des  embolies. 

Enfin  la  ligature  du  canal  cholédoque  produit  la  dilatation 
des  voies  biliaires,  la  dégénérescence  plus  ou  moins  accentuée 
des  cellules  hépatiques,  la  desquammation  épilhéliale  des  ca- 
naux et  des  canalicules,  la  présence  dans  le  sang  des  acides 
biliaires,  l'augmentation  de  la  graisse  dans  le  sang  sous  forme 
de  granulation  solubles  dans  l'éther,  le  passage  des  matières 
colorantes  de  la  bile  dans  les  urines,  même  quand  il  n'y  a  pas 
d'iclère  cutané,  la  décoloration  des  matières  fécales,  entin  des 
héraorrhagies  diverses  et  des  accidents  convulsifs.  11  y  a  dif- 
fluence  des  globules  rouges  du  sang  qui  laissent  transsuder  I  hé- 
raoglobine  :  on  trouve  dans  le  sérum  des  cristaux  d'hémoglo- 
bine et  lie  cholestérine  avec  de  la  graisse.  Les  auteurs  s'étaient 
préalablement  assurés  que  jamais  le  sang  ni  l'urine  ne  renfer- 
ment de  traces  d'acides  biliaires  à  l'état  normal.  D'où  ils 
concluent  «  que  l'on  arrivera  à  démontrer  rigoureusement  que 
tout  état  bilieux  grave ,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  a  sa 
raison  d'être  dans  l'accumulation  dans  le  sang  d'une  quantité 
trop  considérable  de  sels  biliaires  qui  agissent  comme  destruc- 
teurs du  globule  sanguin.  » 

Nous  allons  maintenant  énumérer  les  principales  sortes  d'ic- 
'tère.  vSpring  (Symptnmatoloqic)  a  classé  systématiquement  les 
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ictères  ainsi  qu'il  suit:  1"  ictère  catarrhal  ou  épidémique,. 
2°  sténotique,  3"  organopalhique  (alropliie  aiguë,  abcès,  tu-- 
meurs,  etc.),  4°  pyléplilébitiqiie,  5"  polycholique  ou  par  liyper- 
sécrétion  du  foie,  6°  nerveux  (spasmodique  ou  parah tique),, 
7°  Iiémopathique  (auquel  le  foie  ne  participe  pas),  8"  ictère! 
toxique  ,  9°  ictère  pernicieux ,  grave  ou   hémorrhagique , , 
10"  ictère  des  nouveau-nés.  Les  classifications  anglaises  de 
Harley  et  de  Murchison,  peut-être  plus  compliquées,  ne  sont 
pas  moins  systématiques. 

Voici  la  mention  et  le  résumé  des  principales  variétés  d'ic-- 
tère  décrites  jusqu'ici  : 

1"  Ictère  expérimental,  par  ligature  du  canal  cliolédoque, , 
par  injection  de  bile  dans  le  sang,  par  injection  de  matières; 
spéciales  dans  les  veines  (liémoglobine,  eau  qui  dissout  les  glo-- 
bules,  alcaloïdes,  morphine  (Ritter  et  Feltz.) 

2"  Ictère  toxique  proprement  dit  :  ictère  arsénical,  phospho- 
rique,  antimonique,  alcoolique,  par  l'injection  des  acides,  de 
l'élher,  du  chloroforme,  etc.  Le  type  de  ces  ictères,  le  phosplio-- 
rique  est  presque  toujours  apparent  pendant  la  vie,  mais  peut . 
quelquefois  ne  se  bien  manifester  qu'après  la  mort  (Tardieu). 
Dans  la  forme  dite  hémorrhagique,  il  y  a  comme  un  mélange  • 
de  la  teinte  double  du  sang  et  de  la  bile  [idem).  Cet  ictère  i 
coincide  avec  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule  hépa-  ! 
tique  et  même  avec  sa  destruction.  Le  phosphore  déterminerait  j 
la  transformation  graisseuse  du  foie  (et  d'autres  organes), 
parce  qu'il  affaiblit  la  nutrition  des  éléments  hislologiques  I 
dont  il  est  le  controstimulaut  (Ranvier,  Soc.  biolog.,  1866).  i 

De  ces  ictères  toxiques  peut-on  rapprocher  les  ictères  détermi-  i 
nés  par  les  venins  (morsures  de  serpent,  etc.),  ou  bien  faut-il  I 
les  ranger  parmi  les  ictères  de  cause  nerveuse  et  émotionnelle?  i 

3°  Ictère  fébrile  grave  épidémique,  dont  on  peut  lire  la  longue  \ 
liste  dans  Frank  et  Frérichs,  dont  plusieurs  épidémies  récentes 
ont  été  décrites  dans  les  prisons  et  les  casernes  :  épidémies  de 
Gaillon  (Carville,  Archiv.  gén.  de  méd.,  1864),  de  Saint- 
Cloud  (Worms,  1865),  de  la  caserne  de  Lourcine  (Laverai), 
Gaz.  hebdomad.,  1865),  des  environs  des  fortifications  de 
Paris  (fin  du  siège  1871,  Decaisne,  Comptes  rendus^  1871). 
A  ce  sujet  M.  Laveran  déclare  que  la  physionomie  symptoma; 
tologique  fut  telle  qu'il  était  bien  difficile  de  la  différencier  du 
tableau  habituellement  tracé  de  la  fièvre  jaune. 
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4"*  Ictères  graves,  dits  malins  ou  pernicieux  dont  les  causes 
peuvent  être  diverses,  groupe  artidciel,  dont  pourtant  l'atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie  (Rokilansky)  est  la  principale  source. 
Cet  ictère  s'accompagne  d'iiémorrliagies,  de  symptômes  ner- 
veux centraux  très-graves  et  d'altérations  du  foie  (destruction 
de  cellules),  au  point  de  figurer  exactement  l'ictère  toxique 
par  le  pliospliore,  d'où  la  croyance  des  premiers  observateurs 
à  l'origine  phosphorée  de  ce  processus  violent  (Rokitanski). 

5°  ktère  par  rétention  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires  et 
dans  l'organe,  d'oii  son  passage  dans  le  sang  :  obstruction  par 
dés  corps  étrangers  de  l'intérieur  des  conduits  mêmes,  par  des 
corps  étrangers  ou  des  tumeurs  ou  des  produits  pathologiques 
situés  en  dehors  des  voies  biliaires,, oblitération  ou  absence  des 
conduits  biliaires,  obstruction  par  inflammation  ou  tuméfaction 
du  duodénum  ou  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  biliaires 
avec  exsudation  pathologique  dans  la  lumière  des  conduits 
biliaires,  etc.  Est-ce  à  cette  dernière  cause  que  l'on  doit  rap- 
porter l'ictère  catharral  ou  ordinaire,  l'ictère  vulgaire  de  la 
saison  chaude,  ordinairement  sporadique?  A  ce  groupe  confus 
on  peut  rapporter  les  ictères  à  frigore  et  à  passione,  c'est-à- 
dire  produits  sous  l'influence  du  froid  ou  des  émotions  vives, 
ordinairement  dépressives,  la  colère,  le  chagrin,  etc. 

6°  Ictère  grave  des  femmes  enceintes,  icterus  gravidar^um 
(Bardinet,  Bull.  Acad.  méd.,  1864),  amenant  presque  tou- 
jours lavortement  ou  la  mort,  avec  dégénérescence  graisseuse 
du  foie.  On  peut  y  joindie  l'ictère  des  nouveaux-nés  {icterus 
neonalorum)  ordinairement  dû  aux  troubles  survenus  brus- 
quement dans  la  circulation  du  foie  après  la  naissance,  peu 
grave,  à  moins  de  complication  spéciale  et  de  lésion  de  la 
cellule  hépatique. 

7°  Ictère  syphilitique  (Gubler,  Gaz.  méd.,  1853)  dit  pri- 
mitif —  non  symptomatique  d'une  néoformation  conjonctive 
spécifique  du  foie  —  mais  apparaissant  au  début  ou  au  milieu 
des  manifestations  syphilitiques  du  côté  de  la  peau,  et  qui  re- 
présenterait en  quelque  sorte  une  cpicrise  ou  une  syphilide  in- 
•térieure  assez  précoce. 

8°  L'ictère  hypercrinique  ou  flux  bilieux  plus  ou  moins  in- 
tense pouvant  se  manifester  sous  l'action  de  causes  variées, 
pays  chauds,  paludisme,  etc.,  et  dont  l'état  dit  bilieux  ne 
serait  peut-être  que  le  premier  degré. 
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9"  Ictères  dits  hématogènes  (iclère  hérnapliéique,  Gubler,  j 
icicre  hcniatique  Poucet,  Associât,  scientifique,  Nantes,  1875)'  ! 
dont  l'origine  n'est  pas  peut-être  suffisainmonl  établie  comme  i 
variété  spéciale,  mais  qu'il  est  plausible  de  rapporter  à  la  mé--  j 
tamorpliose  de  la  matière  colorante  du  sang  convertie  en  pig-  i 
ments  biliaires  (voir  les  exp.  citées  de  Tarclianof).  : 

10"  Ictères  décrits  sur  les  animaux  |)ar  les  vétérinaires,  no- 
tamment l'ictère  grave  épidémiqne  des  chiens  (Weber,  cité  dans 
Arch.  gén.  de  méd.,  1869),  affection  fort  analogue  à  celle  de 
l'homme,  et  qui  sévit  ordinairement  sur  ces  animaux  surmenés 
par  la  fatigue  et  la  course. 

11°  Une  dernière  catégorie  qui  intéresse  le  plus  l'observateur 
des  climats  tropicaux,  c'est  l'ensemble  des  ictères  qui  accom- 
})agnent  fréquemment  [sicut  umbra  corpus)  les  principales 
pyrexies  de  ces  pays  :  fièvres  palustres  graves,  fièvre  jaune, 
typhus  récurrent  et  péléchial,  fièvre  typhoïde  bilieuse,  etc.  Ici  ' 
règne  la  plus  grande  obscurité,  ici  se  pressent  en  foule  beau- 
coup de  questions  encore  peu  solubles  :  quel  est  le  siège  et  le 
degré  d'altération  du  foie  occasionnant  ou  accompagnant  seu- 
lement ces  graves  processus?  est-ce  simplement  une  influence 
nerveuse  centrale  perturbatrice  de  cause  diverse,  miasmatique, 
palustre,  toxique,  venant  des  airs,  des  eaux,  des  lieux,  des  ! 
émanations  cadavériques,  un  empoisonnement  primitif  du  sang 
ou  un  agent  matérialisé  sous  forme  de  micro-organismes? 
quelle  est  enfin  cette  néfaste  et  mystérieuse  inconnue  qui  sti-  \ 
mule  la  fonction  biliticatrice  à  ce  point  d'en  faire  sortir  d'inta-  j 
rissables  flots  de  bile?  ou  seulement  un  ictère  si  imperceptible 
que  la  teinte  à  peine  Fafranée  de  la  mort  peut  le  déceler?  Nous 
comprenons  la  nécessité,  pour  le  maintien  de  la  bilifîcation 
physiologique,  des  conditions  normales  1°  de  la  circulation 
du  foie,  2°  de  l'appareil  évacuateur  de  la  bile,  5°  de  la  cellule 
qui  la  fabrique,  4°  du  sang  destiné  à  alimenter  cette  cellule  ou- 
vrière, 5°  enfin  de  l'innervation  de  ce  vaste  appareil.  Mais  il 
paraît  scabreux  de  s'avancer  plus  loin  dans  l'essai  d'une  coor-  - 
dinalion  plus  approfondie  des  causes  intimes  de  l'ictère.  Le 
passage  direct  de  la  bile  du  foie  dans  le  sang,  ou  bien  sa  résorp- 
tion médiate  excessive  ou  inopportune,  à  travers  le  trajet  in- 
testinal, amenant  finalement  l'accumulation  de  cette  substance 
dans  le  système  sanguin,  la  cholémie  en  un  mot,  telles  seraient 
les  raisons  qu'il  nous  semble  plausible  d'invoquer  pour  expli- 
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_uerla  présence  trop  assidue  de  l'ictère,  ce  louche  compagnon 
es  maladies  des  pays  chauds,  justement  redouté  de  nos  jours 
onime  au  temps  d'ilippocrate. 

Maintenant  cela  étant  admis,  est-il  possible  de  se  rendre 
ompte  des  graves  phénomènes  nerveux,  hémorrliagiques,  etc., 
fui  se  montrent  dans  les  ictères  fébriles  et  les  ictères  perni- 
ieux.  iMM.  Ritter  et  Feltz,  comme  nous  l'avons  vu,  n'hésitent 
as  à  en  accuser  la  cholémie,  ou  l'action  toxique  des  acides  bi- 
e(le|iaires  seuls  sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux.  Murchison 
lococit.)  et  Parkessont  naturellement  conduits  à  ne  voir  dans 
es  troubles  que  les  conséquences  immédiates  de  la  défectueuse 
lépuration  du  sang  chargée  des  principes  de  l'urée,  ou  de  ïu- 
'émie.  Cela  ressort  de  la  fonction  uropoiétique  reconnue  au 
oie  par  ces  auteurs.  D'autres  adoptent  une  explication  mitigée 
ui  semble  plus  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet, 
ce  titre  nous  rappellerons  les  conclusions  de  M.  le  professeur 
ulpian  (ictère  grave.  École  de  médecine,  1874).  «  En  résumé 
a  viciation  du  sang  due  aux  altérations  structurales  et  fonc- 
ionnclles  du  foie,  dans  l'ictère  grave,  sont  assez  complexes, 
lies  reconnaissent  trois  causes  principales  :  i"  des  troubles  de 
'hématose  hépatique,  2°  la  présence  de  la  matière  biliaire  dans 
e  sang,  .5°  la  pénétration  dans  ce  même  liquide  de  principes 
)rovenant  de  la  décomposition  des  substances  azotées,  soit  de 
celles  qui  entrent  dans  la  composition  des  éléments  de  l'organe 
il  s'agit  ici  de  la  lyrosine,  Icucine,  etc.).  »  D'où  le  sang  vicié 
Itère  les  autres  tissus  et  les  éléments  anatomiques  :  d'où  les 
ymplômes  d'hémorrliagie  et  d'adynainie,  etc.  Si  les  reins  sont 
sains,  l'élimination  mieux  faite  sauvegardera  plus  longtemps 
'organisme. 

C'est  d'ailleurs,  ajoute  le  professeur,  une  explicatioji  qui 
■•'applique  aussi  bien  à  l'ensemble  des  troubles  que  l'on  a  nom- 
lés  urémie. 

De  tout  cela  nous  pouvons  aisément  déduire  que  les  usages 
^anguiticateurs  du  foie  sont  dûment  et  largement  consacrés  de 
los  jours  par  la  double  autorité  de  la  physiologie  et  de  la  j)a- 
Lhologie. 


I  La  première  tâche  de  la  médecine  exotique  est  d'explorer  l'a- 
juatomie  pathologique  du  foie  qui  est  encore  à  l'état  de  deside- 
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ratum.  Pour  cela  ii  est  rigoureusement  nécessaire  de  prendre 
pour  point  de  départ  la  topographie  histologique  de  cet  organe, , 
que  nous  allons  rappeler  brièvement. 

Le  foie  normal  est  un  agrégat  de  foies  plus  petits  appelés  1 
lobules  ou  quelquefois  acini.  Un  lobule  est  visible  à  l'œil, 
mesure,  en  moyenne,  2  millimètres  de  diamètre  :  il  apparaît 
sous  la  forme  d'un  petit  point  déprimé  au  centre,  ordinairement 
rouge  (veine  intralobulaire,  Kiernan)  entouré  d'un  liséré  plus 
pâle,  sorte  de  bordure,  saillante,  ou  parenchyme  celluleux  du 
lobule.  Enchâssé  dans  le  tissu  conjonctif  de  Glisson,  le  lobule 
se  compose  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  (capillaires  porte, 
capillaires  artériels,  veines  intralobulaires  qui  sont  les  com- 
mencements des  veines  sus-hépatiques),  de  capillaires  biliaires, 
lymphatiques,  de  cellules  propres  et  d'une  fine  gaze  de  tissu 
conjonctif.  L'organite  du  foie,  la  cellule  polygonale,  est  entouré 
d'un  multiple  réseau  composé  par  chaque oidre  de  capillaires; 
cette  cellule  est  donc  un  organe  microscopique  complet  doué 
d'une  fonction  autonome  :  c'est  un  foie  en  miniature.  Disposées 
en  rayons  vers  le  centre  du  lobule,  en  cercles  vers  la  périphérie, 
les  cellules  hépatiques  sont  polyédriques,  arrondies  parfois, 
mesurant  deux  centièmes  de  millimètres.  Elles  sont  composées 
d'une  masse  de  protoplasma  sans  enveloppe  bien  nette,  d'un 
noyau  ovalaire  de  cinq  millièmes  de  millimètre  contenant  1  à 
2  nuléoles.  La  masse  protoplasmique  renferme  un  grand  nombre  j 
de  granulations  fiines  de  trois  sortes  :  1°  biliaires,  2"  granula-  j 
tions  à  bords  pâles  remplissant  presque  toute  la  cellule,  ne  | 
donnant  pas  les  réactions  de  la  graisee,  3"  granulations  à  bords  | 
brillants  et  donnant  la  réaction  de  la  graisse.  L'on  obtient  avec  j 
la  teinture  d'iode,  sur  des  animaux  fraîchement  tués,  une  co-  j 
loralion  rouge,  marquée  surtout  autour  du  noyau  de  la  cellule;  | 
c'est  peut-être  l'indice  de  la  matière  amorphe  de  la  glycogènc 
qui  est  diffusée  dans  la  cellule. 

On  distingue  plusieurs  sortes  de  lésions  de  la  cellule  orga- 
nique du  foie  :  1°  l'atrophie  dans  le  foie  dit  cardiaque,  foie 
muscade,  l'atrophie  sénile,  pigmentaire,  etc.  ;  2°  l'hypertrophie 
de  la  première  phase  du  diabète,  de  la  leucémie,  de  l'adénie 
et  quelquefois  des  cirrhoses  au  début;  5°  les  accumulations  ou 
infiltrations  et  les  dégénérescences  graisseuses  et  granuleuses. 
Dans  l'infiltration  ou  surcharge  graisseuse,  il  y  a  pénétration  et 
accumulation  intracellulaire  de  la  graisse  venue  du  dehors  et 


m  DES  MALADIES  EXOTIQUES.  175 

^'îtjfixée  dans  le  protoplasma.  Ainsi  gonflée  et  engraissée  par  un 
phénomène  analogue  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  cellules  du  tissu 
conjonctif  sons-cutané,  la  cellule  hépatique  voit  son  proto- 
plasma  se  remplir  de  2  tà  3  gouttelettes  isolées  ou  plus,  i)arfois 
Id'une  ample  vésicule  qui  la  remplit,  et  son  noyau  masqué,  mais 
■non  détruit,  être  refoulé  près  des  bords.  Ce  noyau,  d'ail- 
lleurs,  ainsi  que  la  cellule  peut  revenir  à  l'état  normal  primitif. 
Les  causes  presque  physiologiques  de  l'infiltration  graisseuse 
u  foie  sont  :  l'excès  du  régime  gras,  l'alimentation  excessive, 
a  lactation,  certaines  dispositions  constitutionnelles,  l'âge 
avancé,  peut-être  l'habitation  sous  les  climats  humides  et  ma- 
récageux. Les  influences  morbides  principales  comprennent  : 
'lia  phthisie  pulmonaire  et  les  affections  consomptives,  l'ivro- 
gnerie, etc.,  affections  pouvant  aboutir  à  deux  conditions  géné- 
rales de  la  surcharge  graisseuse,  à  savoir  :  la  dyscrasie  san- 
uine  graisseuse  par  excès  de  matières  grasses  dans  le  sang,  et  le 
éfaut  de  combustion  complète  de  la  graisse  par  l'organisme. 
D'ailleurs  il  existe  des  différences  topographiques  importantes 
^''|à  connaître  en  rapport  avec  les  diverses  modalités  d'infiltration 
graisseuse,  et  les  altérations  variées  de  la  cellule  hépatique. 
On  peut,  sous  ce  rapport,  diviser  les  lésions  en  deux  catégo- 
ries :  1"  les  lésions  centrales  ou  intéressant  les  cellules  avoisi- 
nant  les  veines  inlralobulaires  :  ce  sont  les  lésions  congestives 
du  foie  cardiaque,  l'infiltration  pigmentaire  biliaire  par  obli- 
tération des  gros  canaux ,  l'infiltration  graisseuse  éphémère 
comme  celle  de  la  lactation  ou  des  nourrices  ;  2°  au  contraire, 
l'infiltration  graisseuse  physiologique  de  la  digestion,  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  foie  muscade  par  gêne  de  la  circu- 
lation abdominale,  l'infiltration  mélanique  du  paludisme,  etc., 
sont  toujours  plus  prononcées  à  la  périphérie  des  lobules.  A 
l'œil  nu  et  par  la  dissection  le  foie  gras  se  reconnaît  par  l'en- 
duit graisseux  qu'il  laisse  sur  le  scalpel,  par  la  forme  de  l'or- 
gane volumineux,  aplati,  jaune  mat,  à  bords  lisses  et  obtus,  à 
enveloppe  i)éritonéale  tend  ue,  de  consistance  pâteuse,  à  son  aspect 
exsangue,  couleur  de  feuilles  mortes  sur  les  surfaces  de  section 
(foie  dit  muscade),  enfin  par  des  zones  périlobulaires  jaunes  ou 
blanchâtres  faisant  contraste  avec  les  zones  centrales  plus  foncées. 

La  dégénérescence  graisseuse  commence  souvent  par  cet  état 
?  spécial  de  la  cellule  appelé  tuméfaction  trouble.  Ici  le  proto- 
plasma et  le  noyau  de  la  cellule  sont  décomposés  et  convertis 
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en  line  masse  de  granulations  fines  qui  n'ont  aucune  tendance 
à  se  fondre  en  gouttelettes.  C'est  donc  une  vraie  destruction, 
une  fonte  métamorphique  de  rélémenl  cellulaire  en  une  pous- 
sière granulo-graisseusc,  altération  grave  et  définitive  qui  ne 
permettrait  plus  le  retour  à  l'état  normal.  Cette  désintégration 
irrévocable  est  fondamentalement  d'origine  palliologique  :  elle 
est  l'aboutissant  de  plusieurs  troubles  delà  cellule,  elle  dépend 
des  troubles  de  nutrition  localisés  dans  le  foie  même.  Elle  alTecte 
deux  formes  ou  deux  marches  distinctives,  elle  est  ai^uë  ou 
lente.  La  forme  aiguë  est  ordinairement  désignée  sous  le  nom 
à'atropliie  jaune  aiguë  du  foie,  et  vulgairement  aussi  sous 
celui  d'ictère  grave,  ictère  malin  ou  pernicieux.  Il  y  a  diminu- 
tion notable  dans  le  volume  et  dans  le  poids  de  l'organe  qui 
tombe  à  800  grammes  (Frérichs),  aplatissement  de  la  glande 
qui  n'est  plus  recouverte  que  d'une  enveloppe  ridée,  n'offrant 
plus  qu'une  substance  mollasse,  fanée,  qui  s'affaisse  d'elle-, 
même.  Les  surfaces  de  section  donnent  un  aspect  jaune  d  ocre, 
couleur  de  rhubarbe,  avec  des  points  d'un  brun  acajou  et  d'au 
très  d'un  jaune  d'or.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  vides  et  les 
lobules,  pour  la  plupart  détruits,  ne  sont  plus  reconnaissables. 
C'est  la  désintégration  plus  ou  moins  consommée  des  cellules 
lobulaires  et  leur  destruction  ;  à  leur  place  on  constate,  au  mi- 
croscope, des  cristaux  d'hématoïdine,  des  aiguilles  blanches, 
soyeuses,  groupées  en  soleil  avec  irradiations  de  lyrosine  et  des 
sphérules  à  structure  concentrique  de  leucine.  Ces  cristallisa- 
lions  oblitèrent  parfois  la  lumière  des  vaisseaux  sus-hépatiques, 
et  se  retrouvent  aussi  dans  les  urines  diminuées  ou  dépourvues 
d'urée,  de  l'ictère  grave.  Dans  la  première  période  du  processus 
destructif  le  protoplasma  des  cellules  est  transformé  en  masse 
hyaline,  très-transparente  et  non  colorée  par  le  carmin.  Le 
tissu  conjonctif  subit  un  mouvement  d'hyperplasie  et  devient 
riche  en  corpuscules  lymphoïdes;  puis  apparaît  la  phase  ultime 
de  désintégration  et  de  destruction  des  cellules  et  des  lobules. 

La  dégénérescence  graisseuse  lente  peut  aussi  parfois  se 
montrer  d'emblée  (Klebs)  :  mais  elle  est  d'ordinaire  consécutive 
à  l'oblitération  des  canaux  biliaires.  Même  apparition  de  symp- 
tômes graves  nerveux  et  hémorrhiigiijues  accompagnés  de  la 
présence  de  leucine  et  de  tyrosine  dans  le  foie  et  les  urines. 

La  dégénérescence  amyloïile  débute  jiar  les  capillaires  san- 
guins pour  de  là  cnvaliir  les  cellules  hépalbiqncs  :  elle  aM'"nt 
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la  zone  moyenne  des  lobules  et  rend  les  cellules  plus  volumi- 
neuses, diffuses,  arrondies,  opalescentes. 

L'altération  pigmentaire  est  de  deux  sortes  :  1°  Composée  de 
"rains  fins  de  pigment  biliaire  jaunrâtre,  2°  de  corpuscules  de 
pigment  noir  comme  dans  les  fièvres  paludéennes  ;  la  mélanose 
palustre  est  d'abord  périphérique,  elle  gît  dans  les  vaisseaux 
interlobulaires  d'où  elle  se  propage,  par  les  parois  des  veines, 
aux  capillaires  excentriques  du  lobule  :  son  siège  précis  est 
probablement  dans  les  gaines  lymphatiques  entourant  les  ca- 
pillaires sanguins.  On  rencontre  les  lésions  des  canalicules  bi- 
liaires capillaires  intralobulaires  dans  les  cirrhoses  dites  hyper- 
trophiques  (Cornil,  Hanoi)  où  ils  sont  considérablement  dilatés 
et  remplis  d'épithélium.  Mêmes  phénomènes  ont  été  parfois 
notés  dans  l'atrophie  jaune  aiguë  (Cornil,  Valdeyer)  :  pareille 
dilatation  a  été  signalée  dans  les  cas  de  rétention  biliaire  com- 
plétée et  prolongée.  Ici,  d'ailleurs,  on  trouve  parfois  de  petits 
calculs  d'une  extrême  finesse  qui  ne  sont  autres  que  des  moules 
des  capillaires  biliaires  intralobulaires,  ce  qui  établit  bien  la 
preuve  de  la  communication  de  ceux-ci  avec  les  canalicules  in- 
terlobulaires. 

Les  altérations  du  tissu  conjonctif  peuvent,  fait  rare  mais 
constaté,  intéresser  le  fin  canevas  intralobulaire  (cirrhose  intra- 
lobulaire)  ou  plus  communément  la  trame  extralobulaire  ou 
interlobulaire  (cirrhose  vulgaire).  Dans  le  foie  dit  cardiaque, 
la  cirrhose  est  centrale  ou  périveineuse,  située  autour  de  la 
veine  intralobulaire  de  Kiernan. 

Enfin,  c'est  encore  dans  le  tissu  conjon'^^if  que  se  dévelop- 
pent les  abcès  miliaires  consécutifs  à  la  ^alébite  porte,  à  la  di- 
latation catarrhale  des  voies  biliaire?»  granulations  tuber- 
culeuses, les  syphilomes  tertiaires      carcinomes,  etc. 

Mais,  remarque  intéres^^^olp  ^ejDrocessus  initial  des  produc- 
tions morbides  du       .-^^j'onctif  débute  presque  toujours 
dans  les  capillai-  sanguins  ou  biliaires  :  c'est  de  ces  parties 
I  qu'ils  se  corn-  aux  espaces  conjonctifs  interlobulaires 

C'est  ft-  f    '^'7  V""*"'      particularités  de  l'état  nor- 
r^of^^^T'.t       ^^"^  'observateur  arrivera  au  p  L 
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SÉMÉIOLOGIE  DE  LA  15ATE. 


Tous  les  écrils  sur  les  affections  paludéennes  font  mention 
des  altérations  de  la  rate  soit  durant  la  vie,  soit  api  ès  la  mort. 
Mais  la  difficulté  commence  des  l'abord  quand  il  s'agit  d'ap- 
précier le  genre  et  la  nature  des  troubles  et  des  lésions  struc- 
turales. Chez  l'adulte,  suivant  Sapj)ey,  la  rate  pèse  195  gram- 
mes ;  il  y  a  des  différences  individuelles  notables.  Pourtant 
toute  rate  qui  atteint  le  poids  de  250  grammes  à  l'autopsie  est 
considérée  comme  pathologique  (E.  Bcsnicr,  Dict.  encyclo- 
péd.).  La  rate  a,  en  moyenne,  chez  l'adulte,  12  centimètres  de 
long,  sur  8  de  large  et  5  d'épaisseur  (Sappey).  —  «  Dans  l'état 
normal  la  partie  de  la  rate  qui  donne  une  malilé  appréciable  et 
mesurable  par  la  percussion  dans  le  côté  gauche,  présente 
chez  l'adulte,  dans  la  direction  de  la  ligne  spléno-hépatique, 
8  centimètres  et  au  plus  9  centimètres,  tandis  qu'elle  n'offre 
que  4  ou  au  plus  4  centimètres  et  demi  dans  le  trajet  de  la 
ligne  axillo-iliaque.  »  (Piorry ,  Traité  de  plessimétrisme , 
1866.) 

Les  diamètres  de  matité  de  la  rate  sont  inférieurs  de  la 
moitié  au  moins  aux  diamètres  réels  ;  une  matité  positive  de 
6  à  8  centimètres  sur  4  centimètres  indique,  en  moyenne,  une 
augmentation  assez  considérable  ou  une  rate  dite  étalée  (Bes- 
nier).  Suivant  Niemeyer,  la  matité  normale  s'étend  du  bord  su- 
périeur de  la  11''  -ôte  jusqu'à  la  9^  côte  ;  en  avant,  elle  est 
limitée  par  une  liguv  allant  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
11^  côte  vers  le  mamoK,)  .  en  arrière  la  matité  Sj)lénique  se 
confond  avec  le  rein  gaucu-  g^,^  p^^g  gi  and  diamètre  mesure 
environ  5  centimètres  (de  ^^^i'^'-^eyf^r.  Pathologie  int.)  Comme 
on  le  voit,  l'accord  est  loin  d'êti.  l•^r^l[^^  g^.  \^  question  qui 
paraît  la  plus  simple. 

Dans  les  affections  paludéennes,  ^es  ^ulb.  ^^^^^^^ 

hvpcrhémiée,  augmentée  de  volume,  bypert^^i,:^e,  ramollie 
en  amas  boueux,  apoplexiée,  simplement  tumeiic 
étal  e  en  gâteau  longitudinal  occupant  le  liane  gaucfi 
montant 
ayant 
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les  gangrènes  qui  la  frappent  encore  assez  fréquemment.  D'au- 
cuns disent  que  d'ailleurs  le  ramollissement  splénique  n'est 
point  un  signe  constant  de  fièvre  pernicieuse  (Dutroulau)  ; 
d'autres,  au  contraire,  que  le  ramollissement  et  la  pigmentation 
de  la  rate  sont  des  signes  aussi  caractéristiques  de  la  fièvre 
pernicieuse  que  l'altération  des  glandes  agminées  de  Peyer  l'est 
de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  80  autopsies  Dutroulau  mentionne 
20  fois  l'hypertrophie  de  la  rate  :  sur  22  cas  de  mort  rapide  à 
Madagascar,  on  trouva  la  rate  normale  ou  diminuée  de  vo- 
lume (J.  Rochard,  Union  médicale,  1852).  En  Algérie,  sur 
52  autopsies  de  fièvre  pernicieuse,  la  rate  était  40  fois  engor- 
gée, et  43  fois  ramollie;  sur  60  cas  de  cachexie  palustre,  il 
y  avait  engorgement  32  fois  et  ramollissement  27  fois.  (E. 
Collin,  Recueil  de  mém.  méd.  milit.,  2"  série,  tome  IV.) 

La  douleur  splénique  spontanée  est  parfois  considérable  dans 
les  cas  de  tuméfaction  aiguë  :  elle  peut  aussi  être  seulement 
provoquée;  il  est  peu  de  rateleux  qui  ne  souffrent  plus  ou 
moins  à  la  palpitation,  à  la  percussion  et  aux  épreuves  ther- 
moesthésiques.  La  splénalgie  s'irradiant  vers  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  vers  l'épaule  et  le  bras  gauches,  doit  être 
recherché  avec  soin. 

On  peut  penser  que  dans  les  fièvres  paludéennes  légères,  il 
y  a  simple  hyperhémie  ;  que  le  processus  est  phlegmasique 
dans  les  degrés  plus  sévères  et  plus  intenses  ;  qu'il  y  a  ramol- 
lissement extrême  et  pigmentation  mélanique  dans  les  cas  sur- 
aigus et  pernicieux;  qu'enfin  dans  les  cas  d'infection  palu- 
déenne lente  et  chronique  il  y  a  un  complexus  de  ces  diverses 
lésions  composé  de  spléaite  chronique,  pigmentation,  cir- 
rhose, etc.  (Besnier).  Le  gâteau  splénique  serait  loin  d'être 
toujours  en  rapport  avec  l'intensité  du  paludisme  (B.  Benoît) 
au  Sénégal;  mais  d'autres  ont  affirmé  le  contraire  (B.  Féraud). 
On  aurait  parfois  constaté  l'hypertrophie  splénique  concomi- 
tante de  la  cachexie  palustre,  alors  que  le  malade  n'avait  jamais 
eu  d'accès  fébrile  (de  Niemeyer). 

Les  ruptures  de  la  rate  par  le  fait  du  paludisme  ne  sont  pas 
absolument  rares  :  sur  59  cas  rassemblés  par  Besnier,  36  fois 
la  cause  était  palustre  et  s'était  manifestée  par  la  fièvre  per- 
uicieu.se,  quarte,  rémittente,  la  cachexie,  etc..  On  regarde 
comme  une  prédisposition  constante  l'augmentation  de  volume, 
les  adhérences  avec  le  diaphragme,  la  congestion  et  l'excès  de 
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tension  de  la  capsule  fibreuse,  l'engorgement  et  le  ramollisse- 
nnent.  Les  accidents  consécutifs  sont:  l'Iiémorrhagie  intrapé- 
ritonéale  suivie  de  la  péritonite  mortelle  à  bref  délai,  quoiqu'il 
y  ait  eu  prolongation  cle>j|\vie  dans  des  cas  rares,  parfois  même 
la  mort  foudroyante  avec  pâleur  et  syncope  ;  d'autres  fois  on 
constate  des  douleur*atroces  à  la  région  splénique,  s'irradianl 
vers  le  thorax  ou  vers  l'abdomen,  accompagnées  de  syncope, 
de  convulsions,  de  dyspnée  intense,  et  suivies  de  mort  rapide. 
Enfin  il  pourrait  se  former  des  ruptures  petites  et  limitées  par 
l'existence  antérieure  de  fausses  membranes  pcrispléniques  : 
alors  on  a  devant  les  yeux  un  complcxus  dont  le  diagnostic  est 
difficile. 

Dans  la  fièvre  jaune  on  a  affirmé  de  part  et  d'autre  l'existence 
ou  l'absence  des  lésions  spléniques.  Il  est  fort  important  d'élu- 
cider cette  question  dont  la  solution  intéresse  hautement  le 
diagnostic  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  bilieuse  dite  héma- 
lurique. 

La  rate  est  presque  toujours  tuméfiée  dans  la  peste  à  bubons  : 
son  volume  est  doublé  ou  quadruplé;  elle  est  molle,  imbibée 
de  sang,  d'une  couleur  foncée  ;  très-rarement  elle  serait  intacte 
(Griesinger,  Maladies  infectieuses,  trad.  Lemattre). 

Dans  le  choléra,  la  rate  est  ratatinée  pendant  la  période 
algide  ;  c'est  l'inverse  à  la  période  typhoïde;  il  y  a  hyperplasie 
manifeste  des  corpuscules  de  Malpighi  avec  tuméfaction  aiguë. 

Dans  la  dysenterie  il  y  a  peu  ou  pas  de  lésions  de  la  rate 
(Haspel,  Cambay).  Dans  la  dysenterie  aiguë  la  rate  serait  de 
couleur  gris-ardoisée,  atrophiée  et  presque  exsangue,  mais  no- 
tablement altérée  dans  la  dysenterie  chronique  (Barallier).  On 
a  noté  les  abcès  de  la  rate  comme  l'une  des  plus  fatales  com- 
plications de  la  dysenterie  de  l'Inde  (Twining).  Elle  est  assez, 
souvent  ramollie  ou  indurée,  hypertrophiée  et  diversement 
altérée. 

Les  altérations  spléniques  sont  des  plus  fréquentes  et  des 
plus  graves  dans  les  typhus.  Sans  être  constantes  dans  le  typhus 
exanthématique,  elles  y  sont  parfois  très-marquées;  souvent 
il  y  a  hypersplénie  simple  ;  d'autres  fois  ce  sont  une  hypertro- 
phie aiguë  avec  ramollissement,  des  infarctus  avec  hy|ierplasie 
inflammatoire  des  corpuscules  malpighiens  (Benncl ,  Grie- 
singer) . 

Le  premier  accès  du  typhus  récurrent  amènerait  une  hyper- 
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trophie  considérable  avec  induration  et  friabilité  de  la  rate, 
une  congestion  intense  avec  infiltration  fibrineusc.  A  la  rémis- 
sion du'dcuxième  accès  il  y  a  une  périsplénite  légère,  parfois 
diminution  de  volume  ;  ou  encore  des  lésions  plus  protondes, 
du  ramollissement  et  des  infarctus  (Kùttner).  D'après  Ponfick 
{Archiv.,  Virchow,  mai  1874)  les  altérations  diffuses  de  la  rate 
sont  constantes,  quelquefois  elles  sont  circonscrites.  C'est  une 
tuméfaction  aiguë  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  parfois  aussi 
volumineuse  que  dans  la  leucémie,  s'accompagnant  de  ramol- 
lissement, de  ruptures  et  de  déchirures,  d'infarctus,  etc. 

La  typhoïde  bilieuse  de  Griesinger  serait  caractérisée  par 
une  splénite  qui  lui  est  peut-être  spéciale.  Hypertrophie  tou- 
jours, périsplénite  parfois,  ruptures  (3  fois  sur  101  cas),  mul- 
titude de  petits  foyers  jaunâtres,  corpuscules  de  Malpighi  rem- 
plis d  uii  exsudât  qui  subit  la  purulence,  gouttelettes  nom- 
breuses de  pus,  jamais  de  pigmentation,  voilà  des  lésions 
spécifiques  (Griesinger). 

Ni  l'histologie,  ni  la  physiologie,  ni  l'anatomie  pathologique 
de  la  rate  ne  peuvent  nous  renseigner  suffisamment  sur  les 
troubles  et  les  lésions  de  cet  organe  peu  connu.  On  a  assimilé 
la  rate  à  un  vaste  ganglion  lymphatique  dans  lequel  se  mêle- 
raient le  sang  et  les  éléments  lymphoïdes.  On  sait  que  la  rate 
est  recouverte  de  la  capsule  conjonctive  de  Malpighi  dont  les 
subdivisions  presque  infinies  vont  constituer  la  charpente 
fibreuse  composée  des  travées  conjonctives  de  plus  en  plus  fines. 
On  a  constaté  qu'outre  cet  admirable  canevas  des  trabécules  il 
existe  un  système  de  fibres  musculaires  lisses  et  un  autre  de 
fibres  élastiques;  que  le  tout  supporte  une  incalculable  quantité 
de  caj)illaires  sanguins  artériels  et  veineux,  (|ui  communiquent 
entre  eux  peut-être  par  les  intermédiaires  de  cavernules  et  de 
milliards  de  lacs  sanguins  microscopiques  situés  entre  les  deux, 
et  où  s'opère  le  conflit  intime  du  globule  rouge  avec  la  cellule 
lymphatique  (pulpe  splénique).  Tout  le  monde  enfin  a  vu  les 
singuliers  corpuscules  découverts  par  Malpighi.  Mais  en  résumé 
on  ignore  la  structure  vraie  de  la  rate. 

L'obscurité  de  son  rôle  physiologique  n'est  pas  moins  grande. 
Est-ce  un  organe  hématopoiétique  pour  les  globules  rouges  et 
i)lancs?  Est-ce  un  simjde  diverticulum  destiné  à  recevoir  le 
tro|)  plein  de  la  circulation  dans  les  phénomènes  de  l'effort,  de 
la  course,  de  la  fièvre,  etc.?  Pourquoi  le  gonflement  delà  rate 
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se  voit-il  souvent  à  la  suite  des  hémorrliagies  abondantes? 
Comment  se  fait-il  q)ie  l'extirpation  totale  de  cet  organe 
(Péan)  n'ait  produit  sur  la  composition  du  sang  qu'une  augmen- 
tation de  gloljulines  et  à  peu  près  rien  sur  l'état  des  autres  or- 
ganes lymphatiques  (Ch.  Robin)?  Faul-il  admettre  avec  Piorry 
une  action  réductrice  immédiate  de  la  quinine  sur  le  volume 
de  la  rate,  ou  la  contester  avec  Briquet,  ou  la  déclarer  faible 
et  consécutive  à  une  assez  longue  absorption  (Bochefontaine)? 
La  strychnine,  plus  énergique,  produirait  une  forte  contraction 
de  la  rate  durant  les  accès  tétaniques,  maisnon  directement  mais 
par  l'intermédiaire  delà  substance  grise  médullaire,  car  la  sec- 
tion des  neuf  grands  splanchniques  ferait  cesser  cette  influence 
(Bochefontaine).  L'eucalyptus  globulus  en  injection  cutanée 
amènerait  aussi  la  réduction  de  la  rate  (Mosler,  Bochefontaine). 
L'iode  est-il  un  fondant  efficace  de  la  rate  comme  des  autres 
glandes  lymphatiques?  Les  excitations  électriques  seraient  peu 
sensibles  sur  la  rate,  même  à  nu,  à  moins  d'être  portées  direc- 
tement sur  les  racines  nerveuses  dont  l'électrisalion  donne 
alors  d'énergiques  contractions  spléniques.  Enfin  l'eau  froide 
localement  appliquée  agirait  beaucoup  plus  par  la  percussion 
que  par  son  action  résolutive  propre  (Mosler). 

Des  recherches  très-récentes  (Malassez  et  Picard,  Comptes 
rendus,  21  décembre  1874.  — Picard,  ibidem^  50  nov.  1874, 
Malassez  et  Picard,  Comptes  rendus,  22  nov.  1875)  ont  fourni 
les  résultats  suivants  dont  l'intérêt  capital  n'échappera  à  aucun 
médecin.  La  numération  des  globules  rouges,  le  dosage  du  plus 
grand  volume  d'oxygène  absorbé  par  une  quantité  donnée  de 
sang,  ainsi  que  celui  de  la  quantité  de  fer  contenu  dans  un 
volume  donné  du  même  liquide,  ont  fourni  des  oscillations 
concordantes  et  parallèles  qui  démontrent  que,  sous  l'influence 
de  la  paralysie  de  la  rate  (par  destruction  et  section  des  nerfs) 
le  nombre  des  globules  rouges  augmente  dans  le  sang  du  tissu 
et  des  veines  spléniques,  tandis  que  la  quantité  de  fer  contenue 
dans  la  rate  diminue  très-sensiblement  jusqu'à  descendre  à  la 
proportion  ordinairement  constatée  dans  le  sang  normal  du  sys- 
tème sanguin  général  (un  peu  moins  de  10  centigr.  sur  100  gr. 
de  sang  chez  un  chien  en  bonne  santé,  Picard).  11  y  aurait 
donc  dans  la  rate  un  foyer  très-actif  de  néoformalion  glo- 
bulaire, dans  laquelle  le  fer  précédemment  accumulé  dans 
cet  organe  et  qui  en  disparaît,  est  sans  doute  emj)loyé  à 
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la  fabrication  des  globules  dont  le  nombre,  augmente  alors. 

Comment  peiit-on  concevoir  et  analyser  le  travail  patholo- 
gique qui  se  produit  dans  la  rate  sous  l'action  du  paludisme  ou 
des  fièvres  graves  lyplioïdes,  etc.?  Les  expressions  de  conges- 
tion, hypertrophie  de  la  rate  sont-elles  exactes?  Non,  sans 
doute,  et  il  vaut  mieux  les  remplacer  par  les  mots  d'hijper- 
splénie  ou  mégalosplénie  (Piorry),  car  nous  ne  connaissons 
pas  assez  l'histologie  morbide  des  splénopalhies  pour  leur  assi- 
gner une  dénominéition  précise.  On  sait  que  souventil  y  a  hyper- 
trophie vraie  et  durable  de  la  rate  dans  le  paludisme  chro- 
nique, et  notamment  de  la  capsule  fibreuse  et  des  éléments 
conjonctits,  mais  là  s'arrêtent  nos  connaissances.  Qui  dit  splé- 
nite,  congestion  splcnique,  atrophie  ou  hypertrophie  splé- 
niques,  dégénérescences  variées  (excepté  la  pigmentation  ou 
mélanose  palustre,  la  leucémie  splénique  et  la  dégénérescence 
amyloïiie),  etc.,  ne  peut  donner  que  l'idée  d'une  altération 
vague  et  non  suffisament  connue. 

Les  splénopathies  altèrent  la  crase  du  sang,  cela  n'est  pas 
contestable.  Mais  comment?  Est-ce  par  perturbation  ou  défaut 
de  la  fonction  hématopoiétique?  Cela  est  probable,  mais  non 
démontré.  On  ne  connaît  pas  encore  d'altération  spéciale  du 
sang  imputable  à  la  rate.  En  plus  les  splénopathies  produisent 
des  hémorrhagies  dans  le  territoire  delà  circulation  gastro-in- 
testinale, par  compression  ou  trouble  circulatoire  de  la  veine- 
porte.  Les  hydropisies  et  l'ascite  d'origine  spléni(|ue  sont  très- 
rares  et  résultent  de  la  compression  exagérée  sur  le  même  sys- 
tème-porte ou  sur  la  veine  cave  inférieure.  Enfin  on  a  cité  un 
certain  nombre  de  morts  subites  où  les  splénopathies  sont  cen- 
sées avoir  diminué  la  résistance  vitale  et  amené  la  mort.  Les 
expériences  de  Ch.  Legros  sur  les  animaux  auxquels  il  extirpait 
la  rate,  ont  donné  paifois  des  morts  semblables. 


SÉJrÉlOLOGIE  DU  REIN  ET  DES  URINES. 

L'appareil  urinaire  n'est  pas  souvent  malade  pour  son  propre 
compte  dans  les  climats  tropicaux,  mais  on  a  remarqué  sa  fré- 
quente participation  aux  troubles  et  aux  lésions  des  grands 
procès  fébriles  des  mêmes  climats. 

Dans  l'affection  paludéenne,  pas  d'altération  des  urines  vrai- 
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ment  caractéristiciiie,  suivant  Dutroulaii  ;  et  l'absence  de  l'albu- 
mine dans  les  lièvres  de  mal'aria  serait  un  bon  caractère  uégatil' 
propre  à  les  dilTcrencier  d'avec  les  fièvres  graves  d'une  autre 
origine,  sauf  toutefois  la  bilieuse  hématuriquc.  Ce  qu'on  a  dit 
des  urines  claires  au  début  et  scdimenteuses  à  la  fin  des  accès 
fébriles  intermittents  est  de  pure  convention,  aftirrae  Griesiiigcr. 
L'augmentation  de  l'émission  de  l'urée  commence  une  denii- 
beure  à  trois  quarts  d'heure  avant  le  frisson,  juste  en  même 
temps  que  l'élévation  de  la  température  axillaire.  Puis  il  y  a 
augmentation  parallèle  des  deux  jusqu'au  moment  du  maximum 
qui  a  lieu  à  la  fin  de  la  première  période  :  le  stade  de  sueur 
amène  une  diminution  graduellement  lente  de  l'urée  (Reden- 
bacher,  Sidney  Ringerj.Même  marcheest  suivieparréliinination 
des  matières  dites  extractives  de  l'urine  (Ghalvet).  Dans  les  in- 
tervales  apyrétiques  le  chiffre  de  l'urée  serait  toujours  moins 
élevé.  Si  l'on  coupe  la  fièvre  par  le  sulfate  de  quinine,  l'on 
constate  néanmoins  l'augmentation  de  l'urée  durant  les  heures 
où  devraient  venir  les  deux  accès  subséquents,  et  cela  sans  aug- 
mentation de  la  température  axillaire.  Il  y  a  constamment  une 
élévation  très-considérable  d'eau  éliminée  par  les  urines  pen- 
dant l'accès.  Telle  est  la  règle,  mais  quelques  observateurs  l'ont 
confirmée  par  l'exception,  c'est-à-dire  par  la  diminution  de 
l'urée  pendant  les  jours  d'accès  relativement  aux  jours  d'apy- 
rexie  (Uhle,  Hainmond).  On  a  noté  encore  quelques  résultats 
contradictoires  analogues  en  ce  qui  concerne  l'élimination  de 
l'acide  urique  el  du  chlorure  de  sodium.  Il  n'existerait  donc 
pas,  sous  ce  rapport,  de  caractère  constant  diagnostique  ou 
pronostique.  L'urine  pâle  consécutivement  aux  répétitions  des 
accès  fébriles  est  un  indice  d'anémie. 

Dans  la  variété  spéciale  appelée  fièvre  paludéenne  ictéro-hé- 
maturique  ou  mélanurique,  les  opinions  des  observateurs  nut 
été  et  sont  encore  partagées  sur  la  question  de  savoir  s'il  y  a 
émission  de  sang  ou  de  la  matière  colorante  propre  par  les 
urines.  La  présence  du  sang  est  affirmée  par  Pellarin  {Union 
?/ie(izc.,  1862.  —  Archives  de  médecine  navale^  1865-1876 
et  J9assm  (Barthélemy-Bénoît  (ii>idm),  .Dulroulau,  etc.  :  la 
matière  colorante  du  sang  aurait  été  constatée  par  Delteil  et 
Monestier  [Gaz.  des  Hôp.,  1875).  L'une  et  l'autre  altération 
est  niée  par  Trouette  et  Bérengcr-Féraud  (De  la  f.  mélanurique, 
1874),  et  d'autres  médecins  des  pays  chauds  (voir  une  Revue 
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sur  ce  sujet  dans  VAm.  Journal  ofMed.  Se,  1875).  On  a  sou- 
vent constaté  la  présence  d'une  grande  quantité  d'albumine  et 
toujours  dos  matières  colorantes  de  la  bile,  même  parfois  des 
acides  biliaires  dans  les  ui  ines  de  cette  fièvre.  Suivant  Pellarin, 
«  il  y  a  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique  une  apoplexie,  ou 
si  l'on  veut  une  hémorrbagie  des  reins  et  l'on  en  trouve  les 
signes  à  l'autopsie.  Ces  signes  sont  l'ecchymose  et  l'infilration 
sanguine  de  la  substance  corticale,  tantôt  d'un  seul  rein,  tantôt 
des'ileux.  »  Suivant  le  professeur  Barthélemy-Bénoît  il  y  a  aug- 
mentation de  volume  et  de  poids  des  reins  qui  offrent  une  cou- 
leur brune  ou  rouge-brun,  foncée,  marbrée  de  larges  plaques 
ecchymotiques  noirâtres  (]ui  envahissent  quelquefois  les  quatre 
cinquièmes  de  la  surface  de  l'organe .  plaques  qui  pénètrent 
jusque  dans  la  substance  tubuleuse.  Il  est  des  observateurs  qui 
refusent  aux  reins  une  altération  anatomique  vraiment  signifi- 
cative dans  la  fièvre  bilieuse. 

D'après  Griesinger,  les  reins,  dans  les  fièvres  palustres,  sont 
souvent  le  siège  de  tension  douloureuse,  même  de  douleurs 
très-intenses  accompagnées  de  l'émission  d'urines  troubles, 
sanguinolentes  ou  albumineuses.  L'albuminurie  de  la  lièvre 
palustre  comprendrait  le  quart  des  cas  très-intenses,  d'après 
Martin-Solon  {Gaz.  mécL,  1848).  L'albuminurie  disparaît  ordi- 
nairement dans  l'apyréxie.  Parfois  les  cylindres  ou  moules  pa- 
thognomoniqucs  de  l'affection  des  reins  se  montrent  avec  l'al- 
buminurie; les  deux  survivent  même  à  la  fièvre  et  il  survient 
une  maladie  brighlique.  On  a  noté  non  rarement  la  mélanose 
rénale,  la  dégénérescence  amyloïde  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses. D'après  Rosenstein  {Maladies  des  reiiis,  traduction 
française,  1874),  la  fièvre  intermittente  occasionnerait  la  né- 
phrite de  trois  façons  différentes  :  celle-ci  se  montrerait  dans 
les  accès  fébriles  incomplets  et  dépourvus  de  transpiration  ; 
dans  les  accès  complets  suivis  d'état  larvé  de  la  fièvre,  et  de 
phénomènes  inaccoutumés  jusqu'à  l'apparition  prompte  de 
l'hydropisie;  quelquefois  encore  il  y  a  répétition  brusque  des 
accès  disparus  avec  accompagnement  d'hydropisies,  et  cela  avec 
une  longue  cessation  des  phénomènes  de  la  fièvre  paludéenne. 
La  néphrite  diffuse  d'origine  palustre  est  marquée  par  un  degré 
d'hydropisie  tel  que  l'auteur  ne  l'a  jamais  constaté  dans  les 
hydropisies  dues  à  d'autres  causes.  Suivant  Axel  Key,  il  y  au- 
rait dégénérescence  amyloïde  des  glomérules  de  Malpighi  et 
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hypertrophie  simultanée  du  tissu  interstitiel.  Bref,  toutes  legs 
fois  qu'on  assistera  à  des  accès  de  fièvre  paludéenne  incompl(;ts^ 
avec  al)sence  complète  de  sueurs,  on  devra  |)enser  à  la  possi- 
bilité d'une  néphrite  en  se  reportant  à  l'opinion  ancienne  sur- 
l'antagonisme  entre  les  nerfs  de  la  peau  et  ceux  des  reins. 

D'après  Dutroulau,  les  reins,  dans  la  fièvre  jaune,  sont  ordi- 
nairement pâles  et  ramollis,  diminués  de  volume;  parfois  ils 
sont  gorgés  de  sang  ;  en  somme  ils  n'offrent  rien  de  caracté- 
ristique. D'autres  auteurs  ont  décrit  plus  récemment  comme 
fréquentes  les  hyperhémies,  les  ecchymoses  ;  la  substance  cor- 
ticale augmentée  de  volume  serait  le  siège  d'une  abondante 
production  de  graisse  (Alvarenga)  ;  on  aurait  trouvé  parfois  de 
petits  abcès  infiltrant  le  parenchyme  (Ghapuis);  les  calices  et 
les  bassinets  seraient  le  siège  d'ecchymoses  et  de  produits  d'in- 
flammation catarrhale  mêlés  de  sang.  La  vessie  serait  toujours 
vide  quand  la  mort  a  été  rapide;  la  muqueuse  vésicaie  serait 
souvent  frappée  d'ecchymoses  et  de  catarrhe  aigu.  On  con- 
naît la  fréquence  et  l'intensité,  dans  certaines  épidémies,  des 
douleurs  nommées  coup  de  barre,  s'accompagnant  souvent  . 
de  rétraction  du  testicule  :  ces  phénomènes  sont  rapportés  par 
quelques-uns  à  l'existence  de  la  néphrite  aiguë  (Griesinger). 

La  suppression  des  urines,  fréquente  aussi  dans  certaines 
épidémies,  si  elle  apparaît  dès  le  début,  constitue  un  symptôme 
fort  grave,  sinon  toujours  mortel.  Dans  la  deuxième  période 
l'urine  devient  jaune  ou  brune,  jamais  sanglante,  acide,  et 
donne  un  précipité  albumineux  (Dutroulau).  —  Assez  souvent 
vers  le  deuxième  jour  apparaît  l'albuminurie  (Griesinger), 
faible  ou  copieuse  ;  dans  la  troisième  période  (deuxième  de 
Dutroulau)  on  trouve  assez  souvent  du  sang  mélangé  à  l'albu- 
mine. La  suppression  d'urine  accompagne  ordinairement  le 
coup  de  harre.  L'albuminurie  et  l'anurie  seraient  associées  à  la 
présence  de  «  cylindres  hyalins  »  dans  l'urine,  à  un  besoin  ir- 
résistible d'uriner,  à  l'odeur  urineuse  de  la  respiration  et  des 
sueurs,  à  des  symptômes  cérébraux  graves;  en  un  ihot  il  y 
aurait  des  accidents  d'urémie.  Ces  signes  du  côté  du  rein 
(typhus  ou  influenza  des  reins,  Lallemant)  n'amèneraient  ce 
pendant  jamais  de  maladie  de  Bright. 

L'albuminurie  constatée  pour  la  première  fois  à  la  Guyane 
par  Blair  et  Dumortier,  puis  aux  États-Unis  et  dans  les  Antilles 
françaises  (Ballot,  Ghapuis,  etc.),  constitue  un  signe  précieux 
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e  diagnostic  dans  la  fièvre  jaune.  Sa  présence  est  le  signe  le 
lus  positif  du  début  de  la  deuxième  période  :  si  Tissue  doit 
tre  luneste,  l'albuminurie  augmente  jusqu'à  la  mort;  si  elle 
oit  être  favorable,  alors  survient  sa  diminution  graduelle  et 
ararélaction  (Ballot).  L'urée  et  l'acide  urique  seraient  dimi- 
més  au  fur  et  à  mesure  de  l'apparition  de  l'albuminurie  : 
;elle-ci  pourrait  être  décelée  douze  ou  vingt-quatre  heures 
près  le  début  du  mal,  par  l'apparition  d'un  anneau  blan- 
hàtre,  spécial  dans  les  urines  au  contact  de  l'acide  nitrique 
Vidaillot).  Ces  dernières  données  ne  semblent  pas  suffisam- 
Tient  mises  bors  de  doute.  D'ailleurs  on  a  noté  parfois  l'appa- 
'ition  de  l'albuminurie  dès  le  début  de  la  fièvre  jaune  (Alva- 
enga),  et  puis  ce  signe  a  perdu  beaucoup  de  sa  valeur  diag- 
lostique  en  présence  de  la  fréquence  assez  grande  de  l'albu- 
Tiinurie  el  des  lésions  du  rein  dans  les  fièvres  palustres,  fré- 
quence qui  s'accroîtra  probablement  encore  à  mesure  que  ces 
echerches  deviendront  plus  complètes  et  plus  vulgarisées 
i)armi  nous. 

Les  reins  sont  normaux  ou  hyperhémiés  dans  le  typhus  pété- 
:hial  ou  des  armées.  Parfois,  mais  rarement,  on  trouve  un  léger 
atarrhe  des  bassinets,  quelques  exsudais  diphthéritiques  sur 
a  vessie;  les  urines  sont  rares  et  troubles  à  la  période  d'aug- 
Tient  et  d'état  ;  puis  elles  deviennent,  vers  la  dernière  période, 
ibondanles  et  contenant  des  produits  de  desquammation  épi- 
héliale  et  des  cylindres  hyalins.  Il  y  a  augmentation  notable 
lu  chiffre  de  l'urée,  même  pendant  les  abaissements  de  la  cba- 
eur  axillaire  (Parkes).  L'urémie  est  possible,  mais  non  suffi- 
amnient  établie  dans  le  typhus  :  l'albuminerie  est  parfois  fré- 
uente  (8  fois  sur  16  à  Zurich,  d'après  Griesinger)  et  s'accom- 
)agne  de  sang  et  de  cylindres  épithéliaux.  —  A  Toulon,  Barral- 
ier  n'a  jamais  constaté  d'albuminurie  dans  la  même  affection. 
Vailleurs  il  y  a  parfois  des  anomalies  singulières  ici  dans  la 
écrélion  urinaire  (Jenner,  Griesinger)  ;  les  urines  sont  abon- 
dantes dans  le  paroxysme  fébrile;  souvent  il  y  a  paralysie 
complète  de  la  vessie,  etc. 

Dans  le  typhus  récurrent  et  la  typhoïde  bilieuse  on  a  noté 
des  douleurs  intenses  des  lombes  tenant  sans  doute  aux  reins  ; 
dans  le  deuxième  paroxysme  il  y  a  des  douleurs  vésicales,  dy- 
Isurie,  rétention  d'urine  passagère  ou  anurie.  Il  y  aurait  aussi 
des  signes  d'urémie  non  équivoques  (Gormack,  Henderson, 
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Tayloi  )  ;  on  a  iiolé  l'albuminurie,  des  cylindres  hyalins,  cl 
juèine  la  piéscnce  dans  les  urines  des  acides  biliaijes  pour  le» 
cas  compliqués  d'iclère  (Lebert,  Acule  infect.,  1874).  Dana^ 
la  typhoïde  bilieuse  les  reins  sont  souvent  tuméfiés,  spoiw 
gieux,  quelquefois  hyperhéniiés,  ordinairement  anémiés,  d'un 
iiris  jaune,  contenant  beaucoup  de  graisse  avec  catarrhe  dt 
bassinet;  dans  un  état  plus  avancé  ils  ont  subi  une  inliUratiorii 
|)lus  ou  moins  forte  et  la  dégénérescence  graisseuse  aigu( 
(Griesinger). 

L'appareil  urinaire  est  le  siège  d'altérations  graves  et  mul- 
tiples dans  le  choléra  épidémique.  Dans  la  première  période  ill 
y  a  divers  produits  de  desquamation  épithéliale,  des  cylindress 
fibrineux,  exsudais  catarihaux  des  bassinets  ;  les  gloniéruless 
de  Malpighi,  les  anses  de  Henle  et  les  capsules  sont  intègres.. 
Ces  lésions  s'accentuent  davantage  dans  la  deuxième  péiiode  :: 
ici  on  rencontre  la  turaéraclion  trouble,  tantôt  la  dégénéres- 
cence graisseuse,  du  sang  el  des  cylindres  fibrineux,  à  l'aulopsiei' 
dans  les  canalicules;  quelquefois  il  s'y  joint  des  exsudats> 
diphthéritiques  surlamuqueuse  vésicale.  Les  produits  de  l'exsu- 
dation ou  exfolation  rénale  sont  d'autant  plus  nombreux  que- 
les  malades  doivent  guérir  plus  facilement;  les  cylindres  et  les^ 
granulations  graisseuses  prédominent  dans  les  cas  de  morttj 
(Kelsch,  Progrès  médical,  1875).  L'anurie  ou  suppression  desi 
l'urine  est  vulgaire  dans  la  première  période  :  elle  semble  dueel 
à  la  stase  veineuse  et  dans  la  réplétion  colossale  des  veines  in—  j 
tertubulaires  qui  sont  remplies  de  globules  blancs  (Kelsch).  L'u-- i 
rine  albumineuse  est  aussi  la  règle  dans  la  première  péi  iodc  ! 
et  dans  le  début  delà  deuxième;  l'urine  contiendrait  parfois^ 
un  peu  de  glycose  et  une  copieuse  proportion  d'urochronK!, 
spécialement  de  la  cyanurine  ou  matière  colorante  bleue. 

Dans  la  première  période  l'urée  et  l'acide  urique  s'accumulent 
dans  le  sang  avec  les  matières  extractives  (Chalvet)  :  alors  cesj 
produits  sont  partiellement  éliminés  par  des  voies  de  sup- 
pléance, par  la  muqueuse  des  intestins  et  de  l'estomac  ;  plus 
tard,  dans  la  dernière  période,  ils  sortent  par  les  sueurs  qui, 
parfois  recouvrent  la  surface  de  la  peau  d'une  riclie  efflores 
cence  de  petites  cristallisations  d'urée  (Scholtin,  Drasche,  etc.)i 
L'émission  graduellement  croissante  de  l'urine  et  de  l'urée 
dans  la  deuxième  période  sont  des  signes  favorables,  et,  par 
contre,  l'anurie  et  l'albuminerie  persistantes  dans  cette  période, 
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de  réaction  sont  de  mauvais  augure.  On  ne  peut  pas  encore 
décider  la  part  précise  que  peut  prendre  l'urémie  dans  la  pro- 
duction des  accidents  dits  de  la  réaction  typhoïde  dont  on  con- 
naît l'issue  ordinairement  fâcheuse. 

Dans  la  fièvre  de  chaleur  ou  coup  de  chaleur  les  urines  sont 
hautes  on  couleur  et  rares  (Morehead).  Le  besoin  impérieux  et 
i;ons(ant  d'uriner,  une  sorte  de  dysurie  et  parfois  l'impossi- 
liilité  de  retenir  les  urines  constituent  des  signes  prémonitoires 
Tort  importants.  Dans  deux  cas  observés  à  Paris  on  a  noté  la 
glycosurie  et  l'albuminurie  (Gubler).  Il  reste  à  racherclier 
quelles  sont  les  lésions  des  reins  et  des  urines  dans  les  diverses 
formes  de  cette  singulière  affection. 

Dans  la  dengue,  les  urines  sont  copieuses,  semblables  aux 
urines  des  hystériques  (Gotliolendy,  Marlialis)  et  contiennent 
20  à  30  grammes  d'urée  par  litre  (Gotliolendy,  Arch.  de  méd., 
nov.  1874).  On  y  a  noté  la  présence  de  l'albumine  ;  cependant 
la  plupart  des  observations  n'ont  obtenu  que  des  résultats  né- 
gatifs sur  ce  point.  Môme  desideratum  que  ci-dessus  en  ce  qui 
regarde  les  lésions  possibles  des  reins. 

Dans  la  dysenterie,  les  urines  sont  rares;  il  y  a  des  épreintes 
et  du  ténesme  du  col  de  la  vessie  ;  l'urine  coule  parfois  goutte 
à  goutte  pendant  la  défécation  ;  elle  peut  se  supprimer  dans 
l'algidité  dysentérique.  Parfois  l'odeur  des  urines  est  ici  re- 
poussante et  rappelle  celle  des  évacuations  alvines.  Le  ténesme 
vésical  très-douloureux  indiquerait  la  grangène  intestinale 
(Dutroulau)  ;  parfois  il  se  complique  de  douleurs  lancinantes 
dans  les  cordons  et  les  testicules. 

Des  auteurs  allemands  ont  fait  jouer  dans  la  dysenterie  ai- 
guë un  grand  rôle  à  la  néphrite  dite  croupale,  ou  croup  des 
reins  (Zimmermann).  C'est  un  point  de  symptoraatologie  à 
examiner  avec  soin. 

Dans  l'hépatite  les  urines  ordinairement  peu  abondantes 
sont  colorées  en  rouge  parles  pigments  biliaires,  quand  l'ic- 
tère est  prononcé,  ce  qui  est  rare.  Leur  aspect  est  de  peu  d'u- 
tilité pour  le  diagnostic  (Dutroulau).  Nous  devons  ajouter  qu'il 
est  important  de  rechercher  ici  quel  est  le  chiffre  de  l'urée  éli- 
minée, si  celle-ci  est  de  beaucoup  diminuée  et  si  elle  est  rem- 
placée par  la  tyrosine  et  la  leucine  (Parkes,  Murchison). 

Les  urines  sont  rares  dans  les  formes  hydropiques  du  béribéri  ; 
elles  sont  foncées,  avec  ou  sans  sédiment;  parfois  elles  sont 
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claires  et  de  quantité  normale.  Y  a-t-il  albuminurie  fréquente 
ou  rare?  On  a  dit  que  l'urine  est  peu  ou  pas  albumineusc  ; 
mais  il  faut  vérifier  ces  faits  minutieusement  et  sévèrement.  Il 
en  est  de  même  de  l'état  des  reins  ;  l'anatomie  pathologique  de 
ces  organes  et  des  urines  est  ici  complètement  à  faire. 

Dans  le  scorbut  les  urines  sont  pauvres  en  urée  (Leven)  ; 
rares  et  foncées  au  début,  elles  atteignent  500  à  1,000  grammes 
par  24  heures;  rarement  elles  sont  all)umineiisGs  (Hayem). 
L'amélioration  fait  monter  la  quantité  des  urines  à  1,500  et 
2,500  grammes;  alors  elles  sont  pâles.  Une  analyse  de  Car- 
ville  et  Hayem  a  donné  par  litre  :  eau  960,5,  matières  fixes 
33,5  ;  les  matières  fixes  se  composaient  de  1°  matières  solubles 
dans  l'alcool,  128^5  dont  8«%64  d'urée  et  3«^86  de  matières 
dites  extractives  ;  2°  matières  insolubles  dans  l'alcool,  21  gram. 
dont  20,9  de  matières  albuminoïdes  et  0^'',095  de  matières  mi- 
nérales. De  cette  analyse  les  observateurs  concluent  à  l'augmen- 
tation des  matières  albuminoïdes  comme  étant  l'un  des  carac- 
tères constants  des  urines  scorbutiques.  Leven  aurait  constaté 
assez  souvent  la  stéatose  de  l'épithélium  des  reins  dans  le 
scorbut. 

Disons  enfin  que  les  urines  sont  à  ce  point  caractéristiques 
dans  l'hématurie  des  pays  chauds,  qu'elles  constituent  à  elles 
seules  presque  l'essence  même  de  la  maladie  qui  sera  décrite 
plus  loin  comme  une  espèce  morbide  particulière. 

Le  mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire  est  loin  d'être  bien 
connu  :  on  ne  sait  pas  encore  si  ce  sont  les  glomérules  ou  bien 
les  épithéliums  des  canalicules  qui  ont  le  rôle  prépondérant 
dans  la  confection  de  l'urine.  Les  nerfs  du  rein  proviennent  des 
grands  splanchniques  par  l'intermédiaire  du  plexus  solaire, 
ainsi  que  du  petit  splanchnique  (Cl.  Bernard).  La  section  du 
grand  splanchnique  produit  une  forte  congestion  vaso-paraly- 
tique  du  rein  correspondant  avec  polyuiie  et  albuminurie,  par- 
fois même  avec  hématurie  (Cl.  Bernard)  ;  d'où  la  possibilité 
d'une  albuminurie  par  troubles  des  nerfs  vaso-moteurs  du  rein, 
sans  altération  du  tissu  des  reins  (Vulpian,  Leçons  sur  les 
vaso-moteurs,  1875).  D'autre  part,  l'électrisation  du  grand 
splanchnique  détermine  un  arrêt  de  la  sécrétion  de  l'urine, 
avec  pâleur,  aspect  exsangue  des  reins,  contraction  des  vais- 
seaux et  changement  de  coloration  dans  la  veine  rénale.  Les 
nerfs  grands  splanchniques  contiendraient  des  fibres  constric- 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  191 

tives  et  aussi  quelques  libres  dilatatrices  des  vaisseaux  du 
rein  (Vulpian).  La  piqûre  du  plancher  du  ventricule  médul- 
laire entre  les  pneumogastriques  et  les  auditifs  donne  a  la  fois 
i  la  polyurie  et  la  glycosurie;  en  . arrière  de  l'auditif  on  a  la 
polyurie  simple  ;  en  avant  on  obtient  les  deux  a  un  degré 
plus  léger,  mais  souvent  avec  l'albuminurie  (Cl.  Bernard, 
Vulpian^.  D'autres  irritations  de  quelques  points  du  cer- 
i^veau  et  de  la  moelle  donneraient  aussi  l'albuminurie  chez 
les  animaux  en  expérience  (Vulpian). 

L'un  des  modes  les  plus  simples  de  l'albuminurie,  le  pro- 
cessus dit  à  frigore,  est  encore  difficile  à  expliquer.  Pour  les 
uns,  c'est  l'action  du  froid  sur  les  nerfs  de  la  peau  qui  amène- 
arait  la  dilatation  paralytique  des  nerfs  du  rein,  et  par  suite  la 
ji  congestion  et  l'albuminurie  avec  diapédèse  des  globules  rouges; 
jlla  lésion  des  épithéliums  serait  secondaire.  Pour  d'autres  celle- 
Itci  serait  primordiale.  On  voit  combien  il  est  nécessaire  d'ap- 
!  porter  de  réserve  quand  on  veut  pénétrer  le  mécanisme  des 
troubles  de  sécrétion  urinaire  en  excès  ou  en  déficit  (polyurie, 
anurie),  des  albuminuries,  des  actions  des  médicaments  et  des 
désordres  des  névroses  sur  les  reins  (anurie  ou  polyurie  des  hys- 
ttériques). 

j  L'étude  de  l'histologie  pathologique  des  reins  dans  les  mala- 
idies  exotiques  présentera  un  haut  intérêt  quand  elle  sera  faite. 
3Pour  cela  on  se  basera  sur  l'état  des  connaissances  vulgarisées 

à  ce  sujet,  l'état  trouble  des  épithéliums  des  canaliculi  con- 
'  torli ,  leur  dégénérescence  granuleuse,  graisseuse,  amyloïde, 
i  la  présence  dans  les  urines  ou  dans  les  canalicules  des  moules  à 
i divers  degrés  d'altération.  Relativement  aux  lésions  macrosco- 
ipiques,  il  importe  qu'on  soit  bien  fixé  sur  les  hémorrhagies, 
Iles  apoplexies,  les  ecchymoses,  les  abcès  kysti(fues,  etc.,  dé- 
icrits  comme  fréquents  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Il 
Ifaut  se  rappeler  que  les  suffusions  ecchymotiques  couleur  de 
•sang  survenues  post  morlem  dans  les  reins  sont  fréquentes  en 

anatomie  pathologique  ;  que  les  kystes  très-multiples  de  la 
•substance  corticale,  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis 
iau  volume  d'un  haricot  et  plus,  remplis  de  sérosité  trouble, 
fparfois  sanguinolente,  jaunâtre,  etc.,  sont  d'une  fréquence  éga- 
llement  vulgaire  et  sans  grande  signification  ;  qu'enfin  le 
'liquide  purifornie  des  bassinets,  si  fréquent  dans  les  cas  de 

mort  rapide  par  les  fièvres  graves,  le  choléra,  etc.,  n'est  que  le 
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reliquat  de  l'exsudation  épilliélialc  contemporaine.  D'ailloun 
l'examcMi  liistologiquc  est  nécessaire  pour  trancher  ces  qur's-i  , 
lions.  Pour  le  l'aire  convenablement  il  faut  examiner  les  partie: 
suspectes,  d'abord  à  l'état  irais  sur  des  coupes  fines.  Puis  on  vé'  |< 
riliera  les  premiers  résultais  sur  des  coupes  de  reins  durcis.  Dj" 
petits  cubes  de  substance  d'environ  un  centimètre  de  diamèln^l 
seront  plongés  dans  la  solution  d'acide  picrique  en  excès,  puifi 
dans  la  gomme  et  l'alcool  faible  (voir  les  détails  à  suivre 
Séméiologie  de  V intestin).  Sur  les  pièces  ainsi  préparées  poui 
une  longue  conservation  on  pourra  faire  toutes  les  recherche.' 
désirables. 


SÉMÉIOLOGIE  SPÉCIALE  DES  URINES  EN  PATHOLOGIE  EXOTIQUE. 

L'nroséméiologie  des  maladies  exotiques  constitue  peut-être 
le  premier  désidératum  de  leur  élude.  Tout  en  demeurant  for 
cément  bref,  nous  insisterons  sur  les  points  les  plus  essentiels,, 
renvoyant  aux  traités  spéciaux  pour  tout  le  reste  (consulterr 
Becquerel  et  Rodier-Beale,  traduction  française,  1866;  —  Neu-* 
bauer  el  Vogel,  traduction  française,  1870;  —  Gorup-Besanez, 
traduction  française,  1875;  —  Rabuteau,  Urologie,  1875; 
Ritter,  Manuel  de  chimie  pratique,  1874).  | 

Voici  la  composition  normale  des  urines  d'un  adulte  du  poids 
de  62  à  68  kilogr.  par  24  heures  (Ritter)  :  i 


Cent,  cubes. 

Quantité  de  24  heures   1000    à  1800 

Densité  à  +  IS"   .    1017    à  1020 

Réaction   acide. 

Couleur.  —  Dépôt  à  déterminer  par  l'examea 


Dosage  des  principaux  éléments  de  l'urine 


Eau  

Matières  solides  desséchées  à  -|-  1050..  . 

Matières  inorganiques  

Matières  organiques  

Urée..  .  ,  

Acide  urique  

Matières  extractives  

Chlore  des  chlorures  

Acide  phosphoriquc  total  des  phosphates. 
Acide  sulfurique  des  sulfates  


Grammes. 

1C00 

à  1800 

57 

à  65 

19 

à  22 

58 

à  45 

28 

à  55 

0,50 

à  0,80 

7,50 

à  9,50 

5 

à  8 

2,8 

à  5,5 

1.5 

à  2,5 
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Ce  tableau  peut  servir  de  schéma  pour  le  compte  readu  des 

analyses  d'urine. 

l""La  quantité  des  urines  de  24  heures  se  mesure  exactement 
dans  des  vases  jaugés.  Cette  mesure  nécessite  une  correction 
pour  les  pays  très-chauds.  11  est  probable  que  la  quantité  vior- 
malc  des  urines  de  24  heures  est  sensiblement  diminuée  dans 
les  pays  chauds.  Il  y  a  diminution  des  urines  dans  les  périodes 
aiguës  des  maladies  fébriles  (le  paroxysme  des  fièvres  intermit- 
tentes palustres  excepté).  La  diminution  constante  et  graduelle 
accuse  une  augmentation  d'intensité  du  mal.  On  connaît  la  gra- 
vité de  l'anurie. 

2°  La  densité  des  urines  ou  leur  poids  spécifique  s'obtient 
par  divers  moyens  dont  le  plus  simple  est  l'urodensimètre.  11 
suffirait  de  multiplier  les  deux  derniers  chiffres  du  poids  spé- 
cifique (l'excédant  sur  la  densité  de  l'eau  distillée  qui  pèse 
1,000)  par  un  coefficient  qui  varie  entre  2,2  et  2,3  pour  obte- 
nir le  poids  approximatif  des  matières  fixes  de  l'urine  pour  un 
litre.  Exemple  :  densité  d'une  urine  =  1022;  d'où  le  poids  des 
matières  solides  d'un  litre  de  cette  urine  sera  de  :  22x2,3, 
=  50,6.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  approximation  non  toujours 
suffisante. 

5°  La  réaction  des  urines  se  juge  au  moyen  des  papiers  réac- 
tifs et  se  dose  par  l'acide  oxalique,  etc. 

4°  La  couleur  des  urines  constitue  un  problème  fort  impor- 
tant de  séméiotique.  Les  matières  colorantes  urinaires  seraient 
Tindican  (Schunk,  1855),  l'uroxanthine  (Heller),  l'urochrome 
(Tudichum),  l'urohématine  (Harley). 

L'indican  de  Schunk  est  une  substance  quaternaire  qui  s'ex- 
trait de  l'urine  normale,  où  elle  existe  en  faible  quantité.  Dans 
certaines  maladies,  sa  grande  abondance  donne  à  l'urine  une 
coloration  jaune  intense. 

A  l'état  impur  et  tel  qu'on  le  connaît,  l'indican  a  la  forme 
d'un  sirop  brun  clair,  très-amer,  très-nauséeux,  soluble  dans 
l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  C'est  une  sorte  de  glucoside  qui,  par 
l'acide  chlorhydrique  ordinaire  ou  par  les  acides  en  ébullilion, 
se  dédouble  en  indigo  bleu  et  en  indiglucine,  espèce  de  gly- 
cose  ayant  la  propriété  de  réduire  les  solutions  cupro-potassi- 
ques  comme  la  glycose  de  raisin. 

Même  réaction  se  produirait  sous  l'influence  des  ferments 
urinaires  :  d'où  l'apparition  des  pellicules  irisées  et  rouges  à  la 
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surface  des  urines  en  putréfaction;  d'où  la  production  des 
belles  teintes  hieue  et  rouge  que  donnent  quelques  urines 
palholo-i-incs  (exemple  :  celles  du  cholér;i)  par  l'addition  d  a- 
cide  cldorliydri(|ue;  de  là  encore  l'explication  plausiljle  de  la 
réduction  du  bioxyde  de  cuivre  par  les  urines  du  choléra,  à  ce 
point  que  l'on  a  cru  un  moment  à  la  vraie  glycosurie  dans  cette 
maladie  (Lorain,  Choléra,  1868). 

Suivant  Tudichum,  la  matière  précédente  et  d'antres  ne  sont 
que  des  dégradations  de  la  matière  colorante  propre  de  l'urine, 
l'uroclirome  ou  substance  jaune  normale.  Celle-ci  est  assez  so- 
luble  dans  les  alcalis  et  les  acides  minéraux  étendus  et  dans 
l'eau,  moins  dans  l'éllier,  peu  dans  l'alcool;  elle  a  une  grande 
analogie  avec  l'indican. 

L'urohématinc  de  Harley  {Traité  de  V urine,  traduction  fran- 
çaise, 1876)  serait  un  pigment  urinaire  soluble  dans  l'alcool, 
le  chloroforme  et  l'éther,  aiix(|uels  elle  communique  la  couleur 
du  vin  de  Porto.  Elle  contient  du  fer.  Pour  l'obtenir,  on  fai  t 
bouillir  120  grammes  d'uiine  avec  de  l'acide  azotique.  Après 
refroidissement,  on  verse  l'urine  dans  une  bouteille  avec  50 
grammes  d'éther:  on  bouche  et  on  secoue  vigoureusement; 
on  laisse  reposer  24  heures. 

Alors  on  obtient  parfois  une  vraie  gelée  d'éther  tremblot- 
tante  et  se  laissant  couper  au  couteau.  Suivant  II  irley,  ce  serait 
là  l'indice  grave  d'une  rapide  et  abondante  décompo.>ition  des 
globules  du  sang. 

D'une  manière  générale,  la  recherche  des  matières  colorantes 
de  l'urine  est  fort  délicate  et  encore  peu  susceptible  de  préci- 
sion. On  cherchera  la  présence  de  l'indican  par  l'aciiie  chorhy- 
driijueseul  ou  par  son  mélange  avec  l'acide  siilfurique.  On  peut 
aussi  traiter  l'urine  par  un  quart  d'acide  sulfuri(juc  concentré. 
On  remue  et  on  agite  le  li(]uide  chaud  avec  de  la  benzine;  l'u- 
rine, colorée  par  l'acide  sulfurique,  se  décolore;  la  benzine, 
surnageant,  se  colore  en  bleu,  rouge  ou  rose.  Quand  il  y  a 
beaucoup  d'uroglaucine,  on  voit  à  la  limite  de  séparation  de  la 
benzine  et  de  l'urine  se  déposer  un  corps  floconneux  noir. 
Quand  la  séparation  de  la  benzine  se  fait  difficilement,  l'addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'alcool  remédie  à  cet  inconvénient 
(Ritter,  p.  425). 

Rien  encore  de  plus  indécis  que  l'origine  des  pigments  uri- 
naires.  Il  y  aurait  dans  l'urine  une  matière  colorante  analogue, 
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identique,  même,  avec  l'indican,  qu'on  a  nommée  Vurobiline, 
qui  ne  serait  qu'un  dérivé  de  la  bilirubine  (Jaffé,  Bull.  Soc. 
chim.).  OuaoMenii  dt-  l'urine  une  sub.slancc  colorante  analogue 
appelée  liijdrobiliriibine  (Rich.  Miily,  Arch.  gén.  de  méd.). 
Hopj.e-Seyler  {Derichle  deut.  Ch.  Gesell.  zu  Berlin,  1874), 
en  traitant  une  solution  alcoolique  d'hématine  par  des  corps 
réducteurs,  a  obtenu  une  matière  colorante  qui,  par  l'ensem- 
ble de  ses  propriétés,  serait  identi(|ue  avec  l'urobiline  et  l'hy- 
drobilirubine  de  Jaflé  et  R.  Maly.  En  dernier  lieu,  Tudichum 
{Further  Res.  on  bilirubine,  Jou7m.  of  the  Ch.  Soc,  1875) 
est  revenu  sur  ces  éludes  pour  intirmer  les  résultats  des  expé- 
riences de  Maly  et  Jaiïé,  louchant  les  transformations  préten- 
dues de  la  bilii  ubine  de  la  bile  en  matière  colorante  de  l'urine. 
11  esit  facile  de  comj)rendre  que  la  clinique,  si  intéressée  qu'elle 
soit  à  ce  genre  de  recherches,  se  voit  forcée  de  garder  la  plus 
stricte  réserve  à  ce  sujet. 

Tout  médecin  sait  (|ue,  depuis  Ilippocrate  jusqu'à  nous,  la 
séméio'ogie  s'est  constamment  préoccupée  de  la  couleur  des 
urines  dans  les  maladies,  surtout  dans  les  fièvres,  où  la  tradi- 
tion meniionne  invariablement  les  urines  rares,  foncées, 
hautes  en  couleur,  avec  les  dépôts,  éuéoîèmes,  etc.,  les 
plus  variés,  suivant  l'époque  de  crudité  ou  de  coclion  de  l'u- 
rme.  Sans  doute  il  y  a  excès  de  coloration  de  l'urine  dans 
la  fièvre,  soit  à  cause  de  la  plus  grande  concentration  du 
liquide,  soit  à  cause  de  l'augmentation  absolue  des  pigments 
urinaires. 

On  a  cherché  récemment  à  doser  méthodiquement  la  quan- 
tité de  matières  colorantes  contenues  dans  une  urine,  surtout 
à  l'état  pathologique.  Vogcl  {Traité  des  urines,  loc.  cit.)  a 
établi  les  groupes  suivants  :  IMes  urines  pâles,  depuis  la  cou- 
leur de  l'eau  pure  jusqu'au  jaune-paille;  2"  les  urines  à  co- 
loration ordinaire,  de()uis  le  jaune  d'or  jusqu'au  jaune  d'am- 
bre; 3°  les  urines  à  couleurs  éclatantes,  depuis  le  jaune  rouge 
jusqu'au  rouge  (urines  de  digestion  ou  des  sueurs  abondantes, 
des  fièvres  hectiques);  4°  les  urines  foncées,  avec  teinte  bru- 
nâtre, depuis  la  couleur  de  la  bière  jusqu'au  noirâtre.  Ce  der- 
nier groupe  indique  ordinairement  la  présence  d'un  pigment 
anormal  qu'il  faut  rechercher.  Se  basant  sur  ces  distinctions, 
Vogel  a  dressé  un  tableau  colorié,  composé  de  neuf  teintes  se 
suivant  par  gradation,  pour  servir  d'échelle  de  comparaison. 
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Mais  ce  moyen  n'est  point  exact  et  ne  donne  guère  de  résultais 
comparatifs. 

A.  Gautier  {Chimie  appliquée  à  la  physioL,  1874,  t.  II, 
p.  64)  propose  d'employer  le  j)rocédé  suivant  :  on  sert  d'un 
tube  fermé  au  bout  inférieur  par  une  glace  peu  épaisse  au- 
dessous  de  laquelle  existe  une  feuille  de  papier  à  doux  teintes, 
l'une  un  peu  verte,  l'autre  bleuâtre.  En  plaçant  l'œil  sur  la 
verticale  du  tube,  on  observe  bien  la  différence  des  deux  tein- 
tes. On  y  verse  de  l'urine  fdtrée  au  point  de  ne  j)lus  voir  de 
différence  de  teintes.  Si  alors  on  marque  un  cbiffre,  10  par 
exemple,  à  la  bauleur  du  niveau  qu'atteint  l'urine  normale 
pour  oblenir  l'uniformité  des  teintes,  on  a  un  étalon;  et,  si  on 
divise  en  10  parties  égales  la  longueur  du  tube  de  verre,  com- 
prise entre  ce  point  et  la  £jlace  du  fond,  en  prolongeant  ces  di- 
visions au-dessus  du  point  10,  on  obtient  un  coloromèlre  qui 
indiquera,  par  le  rapport  inverse  des  hauteurs,  les  degrés  de 
coloration  des  urines  examinées.  Exemple  :  l'urine,  qui  fait 
disparaître  la  différence  de  teinte  par  la  hauteur  6,  aura 
une  coloration  de  10/6  =  1,66  :  pour  la  hauteur  25,  on  aura 
10/25  =  0,4. 

Tant  que  la  chimie  des  matières  colorantes  de  l'économie  ne 
sera  pas  mieux  connue,  il  sera  difficile  à  la  clinique  d'uliliser 
ces  données  pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques.  Cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  jalonner  la  route  du  progrès  au  moyen 
de  ces  recherches.  Les  fièvres  des  climats  tropicaux,  surtout  la 
fièvre  jaune,  les  fièvres  palustres,  la  fièvre  bilieuse,  Thépa- 
tite,  etc.,  réclament,  pour  l'avancement  de  leur  étude,  l'em- 
ploi de  pareils  procédés.  On  essayera  de  déceler  dans  les  urines 
de  ces  affections  la  matière  colorante  du  sang  au  moyen  du 
spectroscope,  de  la  formation  des  cristaux  de  chlorhydrate 
d'hématine  (procédé  fort  délicat)  ;  on  évaluera  les  teintes  va- 
riées de  l'urine  par  les  méthodes  ci-dessus  décrites;  on  re- 
cherchera les  pigments  biliaires  par  les  réactifs  ci-après  dé- 
taillés. 

5°  On  obtiendra  le  poids  de  l'eau,  des  matières  solides  or- 
ganiques et  inorganiques,  par  l'évaporation  des  urines  :  l'in- 
cinération donnera  le  poids  des  substances  organiques.  L'éva- 
poration sera  conduite  avec  les  plus  grandes  précautions, 
graduellement.  Pour  éviter  la  perte  d'urée,  des  produits  vo- 
latils, etc.,  on  additionne  l'urine  d'une  quantité  titrée  d'hy- 
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drate  ilc  soude  pour  saturer  le  liquide;  ou  évapore  au  bain- 
raarie  et  on  dessèche  à  l'étuve  à  110°  (A.  Gautier). 

Les  affections  aiguës  se  traduisent  par  une  notable  diminu- 
tion d'eau  dans  les  urines,  avec  augmentation  correspondante 
du  résidu  solide,  à  la  première  période  de  leur  évolution. 
Le  contraire  s'observe  dans  la  phase  d'amélioration  et  durant 
la  convalescence.  Ces  fluctuations  doivent  probablement  s'exa- 
gérer dans  les  fièvres  des  pays  chauds. 

6°  L'importance  de  l'élimination  de  l'urée  dans  le  cours  de 
la  santé  et  des  maladies  a  fait  de  son  évaluation  l'un  des  be- 
soins les  plus  urgents  de  la  clinique  de  nos  jours. 

Nous  donnons,  en  conséquence,  les  détails  les  plus  impor- 
laiits  des  méthodes  les  plus  pratiques  pour  obtenir  ces  ré- 
sultats. 

a.  Le  procédé  Leconte  est  fondé  sur  ce  fait  qu'une  solution 
d'urée  est  décomposée  à  chaud  par  une  solution  d'hypochlo- 
rite  de  soude  en  acide  carbonique  et  en  azote,  d'après  l'équa- 
tion : 

CIP  Az^  0  H-  IP  0    6  Cl  =  6  HC 1  +  CO^  4-  Az^ 

Le  CO^  est  absorbé  par  la  soude,  et  on  dose  l'azote.  Un  centi- 
gramme d'urée  fournit  ainsi  5,7  centimètres  cubes  d'azote  à  0° 
et  sous  la  pression  de  760.  Tel  est  le  résultat  de  la  théorie  ;  mais 
la  pratique  de  ce  procédé  ne  fournit  que  5,4  centimètres  cubes 
d'azote  j)Our  1  centigramme  d'urée;  par  suite,  chaque  centi- 
mètre cube  d'azote  correspondra  à  0^'",00291  d'urée.  Ce  pro^ 
cédé  est  excellent  pour  les  expériences  rigoureuses  et  de  phy- 
siologie; mais  il  a  l'inconvénient  d'exiger  un  appareil  spécial, 
l'intervention  de  la  chaleur  et  beaucoup  trop  de  temps,  pour 
devenir  un  procédé  clinique. 

b.  Knop  et  Iluerner,  les  premiers,  se  sont  servis  de  l'hypo- 
bromite  de  soude,  en  guise  d'hypochlorite,  pour  le  dosage  de 
l'urée  à  froid  dans  l'urine.  Cette  donnée  a  fourni,  entre  les 
mains  de  M.  Yvon  et  de  M.  Esbach,  des  méthodes  de  plus  en 
plus  simpliliées. 

Le  procédé  de  M.  Yvon  {Bull.  Soc.  chim.,  1875)  consiste 
donc  à  décomposer  l'urée  à  froid  par  une  solution  d'hypobro- 
mite  sodique.  C'est  un  progrès  incontestable  sur  celui  de  Le- 
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conte;  mais  il  nécessite  encore  l'emploi  d'un  lube  spécial  à 
robinet,  d'une  cuvette  à  mercure,  d'un  [irix  encote  asspz 
élevé,  plus  un  certain  laps  de  temps,  au  moins  dix  minu- 
tes, pour  parachever  l'opération  (uréumètre  de  M.  P.  Yvon, 
construit  par  Alvergniat,  avec  instruction  dn  l'auteur,  Paris, 
1872).  Le  procédé  de  M.  Esbach  nous  paraît  encore  plus  cli- 
nique. 

c.  Procédé  de  M.  Esbach.  —  Nous  allons  le  décrire  briève- 
ment comme  étant  celui  que  nous  avons  le  plus  souvent  em- 
ployé et  qui  e.^t  aussi  le  plus  pratique. 

Le  réactif  bromé,  appelé  aussi  solution  d'hypobromite  de 
soude,  se  compose  de  : 

Eau  filtrée  de  rivière  100  cent,  cubes." 

Lessive  de  soude  (dite  des  savonniers).     40  — 

Brome  liquide   2      —         (G  grammes). 

11  faut  mesurer  exactement  ces  divers  liquides.  A  cause  des 
propriétés  irritantes  des  vapeurs  de  brome,  on  fera  bien  de  se 
placer  près  d'une  croisée  ouverte  pour  verser  les  2  ce.  de  ce 
cor|)S  dans  une  petile  éprouvette  graduée  contenant  déjî  10  ce. 
d'eau,  pai  exemple;  on  verse  immédiatement  le  tout  dms  le 
mélange  déjà  préparé  avec  90  ce.  d'eau  de  rivière  et  40  do  les- 
sive de  soû  le.  On  agite  ensuite  et  on  laisse  reposer.  Ce  réactif 
se  conserve  bien,  ^urtout  dans  un  lieu  frais  et.  à  l  abri  de  la  lu- 
miiire.  S'il  s'aflaiblit  et  perd  sa  belle  couleur  j  mne,  on  y  ajou- 
tera un  |)eu  de  brome  liquide.  Le  mélange  du  brome  à  la  les- 
sive de  soude  produit  un  peu  d'élévation  de  température;  il  en 
résulte,  d'une  part,  du  bromure  de  sodium,  et,  de  l'autre,  de 
riiypobromile  de  soude,  sel  instable  (jui,  en  présence  d'un  ex- 
cès de  soude,  constitue  le  vrai  réactif,  d'après  l'équation  sui- 
vante : 

5(NaBrO)  +  2  (HNaO)  4-  CH*  Az^O  =  5  (NaBr)  +  3  (H'O) 

-|-Na^C0^  +  2Az. 

L'on  obtient  donc  ici  du  carbonate  de  soude  au  lieu  d'acide 
carbonique  :  l'azote  seul  se  dégage  et  sert  à  doser  l'urée. 

L'uréomètre  d'Esbach  est  un  tube  de  verre  fermé  d'un  bout, 
gradué  par  dixièmes  de  centimètre  cube. 
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Dans  ce  tube,  tenu  de  la  main  gauche,  versez  7  centimètres 
cubexie  laso'ution  bromée.  Par-ciessu-  le  réactif  qui  est  au 
for.d  du  tube,  on  verse  doucement,  avec  une  pipette,  de  l'eau, 
environ  7  ce,  en  ayant  soin  de  ne  pas  mélanger  avec  le  réactif 
l'ean,  qui  a  pour  but  de  le  sé|)arcr  momentanément  de  l'urine 
qu'on  va  mettre  par-dessus  le  tout.  Après  quelques  instants, 
quand  le  niveau  est  fixe,  un  lit  avec  soin  ce  niveau,  en  tenant 
compte  des  fractions  de  divisions  s'il  y  a  lien.  Le  tube  est  ordmai- 
ren>entiiratluédebasenhaul:il  doit  contenir  au  moins  28  ce.  ou 
280  divisions.  Si  on  a  versé  1 4  ce.  d'eau  et  de  solution,  on  devra 
lire  14  ce.  ou  140  divisions.  Mais,  sur  le  papier,  on  doit  noter, 
non  pas  140,  mais  bien  150,  car  on  va  ajouter  1  ce.  d'urine  à 
analyser.  Pour  cela,  on  mesure  ce  centimètre  cube  avec  un 
lube  fin  uradué  ou  une  pipette  graduée  en  centimètres  cubes, 
en  regardant,  bien  entendu,  la  partie  déclive  du  ménisque  con- 
cave formé  par  le  liquide,  et  on  le  lait  couler  dans  l'nréomètro 
en  sonfllant  dans  la  petite  pipette  pour  bien  la  vider.  —  On  ne 
se  servira  que  d'nne  pipette  absolument  propre  et,  à  cet  effet, 
rincée  d'avance  plnsieurs  fois  dans  l'urine  à  essayer.  —  On 
bouche  immédiatement  le  tube  avec  le  pouce  de  la  main  droite 
armé  d'undoigtier  en  caoutchouc  dont  on  a  coupé  l'extrémité,  ce 
qui  le  rend  plus  commode  sous  tous  les  rapports.  Ainsi  obturé, 
le  tube  restera  toujours  dans  la  main  droite  et  ne  sera  ouvert 
que  sous  le  bain  d'eau.  En  éloignant  la  main  du  pouce,  on  a 
sans  fatigue  beaiicoup  de  force  pour  résister  à  une  pression 
bien  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  l'uréomètre.  Renversez 
alors  le  tnbe  en  le  laissant  quelques  secondes  dans  cette  posi- 
tion. Le  réactif  bronié  se  mélange  complètement  avec  l'u- 
rine, et  la  réaction  commence  vivement  avec  eJTervescence. 
Yous  agitez  vigoureusement  le  tube  dans  le  sens  horizontal  en 
le  secouant  rapidement.  Vous  produisez  ainsi  une  certaine 
mousse  qu'il  faut  rassembler,  .|)Our  gagner  du  temps,  eu  fai- 
sant parcourir  lentement  par  le  liquide  le  lube  tenu  dans  la 
position  horizontale;  de  celte  façon,  vous  ferez  disparaître  la 
mousse  ou  vous  la  réduirez  à  qnehiues  gr  osses  bulh  s.  La  réa 
tion  alors  est  efiectuée.  En  ce  moment,  enfoncez  la  main  droitv. 
qui  tient  toujours  le  tube  fermé  dans  un  bain  d'e;iu,  et  vous 
déplacez  le  pouce.  —  Une  cuveite,  un  vase  quelconque  assez 
grand  pour  admettie  la  main  et  ayant  une  piolondeur  de  1  à 
1  1/2  décimètre,  suffisent.  —  Le  liquide  s'abaisse  iuuiiédiate- 
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ment,  pressé  qu'il  est  par  le  gaz  azote  produit  qui  refoule 
volume  d'eau  égal  au  sien.  Mais,  pour  avoir  un  dosage  exact! 
il  faut  coucher  le  tube  en  rap|)uyant  sur  l'un  des  bords  de  la 
cuvette  :  les  niveaux  liquides  coïncident  alors  en  dedans  et  en 
dehors  du  tube.  On  bouche  de  nouveau,  d'un  seul  coup,  avec 
Je  pouce,  et  on  redresse  le  tube  le  fond  en  b;is.  La  manœuvre 
est  terminée.  Après  quelques  instants  de  repos,  débouchez  en 
frottant  le  pouce  sur  les  bords  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  lire  quand 
le  niveau  est  devenu  fixe.  S'il  existe  encore  des  bulles  qui  gê- 
nent la  lecture,  i'aites-les  éclater  en  les  touchant  avec  un  a^riia- 
teur  essuyé. 

A  cette  seconde  lecture,  nous  trouvons,  par  exemple,  108, 
qui,  retranché  de  150,  donne  42,  c'est-à-dire  42  dixièmes  de 
centimètre  cube  d'azote.  Tel  est  le  volume  de  gaz  libre  pro- 
duit dans  l'opération  par  l'urée  contenue  dans  1  centimètre 
cube  de  l'urine  essayée. 

Reste  la  partie  délicate  de  l'opération,  la  traduction  de  l'azote 
en  grammes  d'urée  par  litre  d'urine. 

Si,  au  lieu  d'agir  sur  1  centim.  cube  d'urine,  nous  avions 
agi  sur  1  centim.  cube  d'une  solution  d'urée  au  100%  c'est-à- 
dire  sur  1  centigramme  d'urée,  et  cela  dans  des  conditions  or- 
dinaires de  température  et  de  pression,  vers  760  millim.  et 
15°  c,  nous  eussions  obtenu  environ  40  divisions  de  gaz 
azote.  Donc,  dans  ces  conditions,  40  dixièmes  de  centim.  cube 
d'azote  dégagé  correspondent  à  1  centigramme  d'urée.  Donc,  en 
divisant  notre  nombre  42  par  40,  nous  aurons  42/40  =  1,05, 
qui  est  le  nombre  de  centigrammes  d'urée  contenu  dans  le 
centim.  cube  de  l'urine  analysée.  En  rapportant  à  1  litre,  il 
faut  multiplier  par  1000  =  1050  centigrammes,  soit  10°'',50 
d'urée  par  litre  d'urine  essayée. 

On  peut  donc  prendre  ce  chiffre  de  40  comme  un  étalon  par 
lequel  on  divisera  tout  nombre  exprimant  en  dixièmes  de  cen- 
timètre cube  l'azote  trouvé  dans  1  centimètre  cube  d'une  urine 
quelconque  analysée.  Ce  calcul  sera  approximativement  juste 
pour  les  conditions  ordinaires,  sous  la  pression  voisine  de 
760  millimètres  et  à  la  température  moyenne  de  12  à  15"  cen- 
tigrades, conditions  que  réalise  la  plupart  du  temps  l'eau  d'un 
laboratoire  usuel  mis  à  l'abri  des  jjrandcs  variations  thermo- 
métriques.  Dans  les  pays  tropicaux,  il  sera  nécessaire  de  choi- 
sir, dans  ce  but,  un  local  spécial,  aussi  frais  que  possible  et  à 
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empcrature'à  peu  près  constante.  Du  reste,  si  les  conditions 
lu  milieu  ambiant  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  des  séries 
l'analyses,  celles-ci  sont  sui'fisantes  pour  la  clinique,  car  elles 
seront  pleinement  comparatives,  et  c'est  le  but  qu'on  se  pro- 
)0se  d'ordinaire  dans  la  pratique. 
Ainsi  elTectuée,  l'opération  du  dosage  de  l'urée  ne  dure  pas 
"ftlus  de  4  à  5  minutes,  même  moins. 

Cependant  on  ne  peut  obtenir  de  résultat  rigoureusement 
récis  qu'en  tenant  compte  des  corrections  relatives  à  la  pres- 
ion  et  à  la  température  ambiantes.  A  cet  effet,  on  peut  user 
es  méthodes  suivantes  : 

1°  Si  l'on  répète  l'opération  ci-dessus  décrite  en  se  servant 
'un  centimètre  cube  d'une  solution  titrée  d'urée  au  100%  on 
btiendra  un  chilfre  d'azote  qui  sera  l'étalon  absolument  juste 
Ipar  lequel  on  n'aura  plus  qu'à  diviser  le  chiffre  de  l'azote  trouvé 
ans  un  centimètre  cube  d'urine  dont  l'analyse  est  faite  dans 
es  mêmes  conditions.  Ce  procédé  allonge  l'opération,  puisqu'il 
n  double  le  temps,  soit  8  à  10  minutes. 

2°  On  peut  faire  la  correction  du  volume  d'azote  trouvé, 
'est-à-dire  rapporter  le  volume  à  celui  qu'il  occuperait  sous 
60  millim.  de  pression,  à  0"  de  température  et  4  millim.  de 
tension  de  vapeur  d'eau.  Pour  cela,  on  se  sert  de  la  formule 

'■     =  760(7+  0.0U5G7i)' 
de  la  vapeur  d'eau  à  la  température  t,  à  laquelle  le  gaz  a  été 
I  mesuré;  11,  la  hauteur  barométrique;  V,  le  volume  observé,  et 
Vo,  le  volume  cherché.  Quand  on  a  obtenu  le  volume  d'azote 
^  ainsi  réduit,  il  faut  le  diviser  par  le  nombre  58,4,  qui  est  le 
i  volume  d'azote  d'un  centigramme  d'urée  dosé  par  le  procédé  de 
'  M.  Esbach  et  ramené  aux  conditions  normales  de  760'""', 0°  et 
'■•4  millim.  de  tension  de  vapeur  d'eau.  Ce  procédé  est  évidem- 
ment beaucoup  plus  long  que  le  précédent,  à  moins  toutefois 
-  (\ne  les  données  de  météorologie  nécessaires  ne  soient  toutes 
■  i)rètes  sous  l'œil  de  l'observateur. 

5"  On  peut,  suivant  M.  Esbach,  suivre  la  méthode  dite  des 
tables  baroscopiqncs.  Le  baroscope  est  un  petit  tube  de  verre, 
en  forme  de  U,  terminé  par  une  boule  d'un  côté,  ouvert  de 
l'autre.  Il  contient  de  l'air  et  de  la  vapeur  d'eau  qui  sont  sépa- 
rés de  l'extérieur  par  un  long  index  de  liquide  coloré  non  vo 
latil.  —  Pour  bien  mettre  le  baroscope  en  équilibre  de  tempé- 
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rature  avec  ruréomèlre,  on  munit  la  branche  à  boule  d  urjB, 
bouillon  de  caoultliouc  qu'elle  Iraver-cel  (ié|ia>se  de  lell-- sort^,| 
qu(»,  en  I  on- liant  ruironi('lie  avec  le  bouclioii,  la  boule  smI 
trouve  dans  le  lulie  ;  on  renverse  alors  l'uréometre,  et  la  boii^f^ 
est  baignée  par  le  liquide. 

Les  talilos  barosco|)i(|iies,  dressées  par  l'auteur,  se  lisent  al^B 
solument  comme  dos  tables  de  miiltiplicalion  \  c'est-à-diraB 
que  nous  lisons  dans  la  premièie  colonne  de  gauche  le  nom  I 
bre  42  que  nous  avons  tiouvé  comme  volume  d'azote;  piiu  m 
nous  ch<'r  clions,  en  liant  de  la  pai:e,  le  cbitïre  qu  indiquait,  M 
par  exemple,  le  baroscope  au  moment  de  l'expérience,  et,  à  la  m 
r<'ncontie  des  deux  lignes  menées  de  ces  |)oints,  nous  trouvons  \i 
10^', 50  pour  un  litre  de  l'urine  analysée.  jj 

Nous  ferons  remanjucr  que  l'emploi  du  baroscope  ainsi  com-,  J{ 
pris  est  un  progrès  sur  celui  des  corrections  ordinaires,  atSj 
tendu  que  le  gaz  azote  enfermé  dans  l'uréométre  est  beaucoup  |j 
pins  en  rapport  avec  l'eau  qui  y  est  contenue  qu'avec  l'air  ani-  i 
biant,  quant  à  ce  qui  regarde  la  lempéialuie  par  exemple,  qui  1 
e.st  l'éléineiit  prédominant  dans  le  calcul  pour  la  correction.  | 

Remarques.  —  Si  le  dégagement  de  gaz  donne  d'emlilée  | 
plus  de  70  divisions,  ee  qui  airive  souvent  avec  une  urine  dont 
la  densité  approche  de  1020  et  plus,  il  faut  étendre  l'urine  de, 
son  volume  d  eau,  puis  recommencer  l'analyse,  toujours  suri  i 
i  centimètre  cube;  on  doublera  fmalemeiit  le  chilire  accuséii 
par  1  expérience. 

Outre  1  uiée,  les  matières  azotées  appelées  acide  uriqne,  ,  { 
créaline  et  créatinine  sont  alla(juées  ou  susceptibles  de  1  être.  | 
parle  réactif  bromo-sodique.  Mais,  comme  ces  substances  ne»  : 
dégagent  que  lentement  leur  azote  au  contact  du  réactif,  1''  r-mi 
reur,  dit  M.  Esbacb,  et  cela  en  se  basant  sur  de  nombreusesH 
expériences,  est  si  minime  et  si  peu  accusée,  qu'il  n'est  gnèrell 
possible  de  la  déterminer.  C  est  ainsi  que  l'aciile  urique  nM^ 
donne  que  1/600''  d'erreur,  ce  qui  est  inappréciable.  Ij 

Urines  albumineuses.  —  Si  Turine  contient  de  l'albumine,!] 
on  sép.ire  celle-ci  en  acidifiant  un  peu  par  l'acide  acétique  et  enlj 
précipitant  par  la  chaleur  quelques  centimètres  cubes  d'urinelj 
dans  un  tube  qu'on  lait  bouilbr  pendant  quelques  secondes;» 

1  Les  construdenrs  de  l'appareil,  MM.  Biewer  i-l  fils,  45,  rue  Sainl-André-de&JB 
Arts,  Paris,  délivrent  une  insU'uclion  avec  les  labiés  baroscopiques.  ■ 
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rès  filtration  sur  papier,  on  procède  à  Ja  recherche  iiréomé- 
iqup. 

Eu  résnmô,  la  mclhode  de  M.  Ksbach  est  rapide,  exac'e  et 
îu  coùlcu-e.  Eu  s";if:ranchiss,uit  lies  u)oyeus  dt;  correction 
]  en  cm|)l()y;uM  It;  calcul  baroscopiiiue,  on  doit  convenir  que 
'est  une  méiliode  vraiuieut  clini(|ue. 

d.  Uu  procédé  de  dosage  de  i'iirée  par  la  haliuice,  facile  et 
apide,  a  élé  proposé  récemment  par  M.  le  phnrmacifii  eu  chef 
étet  [Arch.  de  méd.  nav.,  1875).  On  sait  que  la  méthode  de 
illon  consiste  dans  la  décomposition  de  l'urée  par  l'azotite 
cide  de  merciire  eu  voluuies  é}iaux  d'azote  et  d'acide  cai  ho- 
iqiie.  L'a[)pareil  imaginé  par  M  liétet  se  compose  «  d'un 
irnpie  petit  m;itias  au  col  duquel  j'adajitc,  dit  l'auteur,  à  l'aide 
d'un  bouchon  en  caoutchouc  vulcanisé,  uu  tube  ordinaire  en 
S  et  à  boule  :  ce  petit  appaieil  est  très-lacde  à  con>truire  dans 
es  laboratoires  de  chimie.  »  On  place  dans  la  courbure  du 
ube  (le  l'acide  sulfurique  comme  matière  desséchante.  Ou  y 
a  adjoint  un  petit  tube  en  forme  de  bouteille  destiné  à  conte- 
ir  l'azotite  de  mercure  et  à  être  introduit  dans  le  mafras  muni 
d'un  col  large  à  cet  elfet.  (Cette  petite  bouteille  e>t  munie  à 
son  col  d'un  fil  fin  de  pbitine  qui  permet  de  la  suspendre  au 
tube  en  S  de  l'appareil.)  L'urine  étant  introduite  dans  le  ma- 
tras,  et  le  petit  lube  étant  rempli  d'azolite  de  mercure,  ou  pèse 
le  tout  dans  une  balance  de  précision,  puis  on  introduit  le  tube 
à  azot  te  dans  le  matras,  et  ou  bouche  immédialemeut.  Le  mé- 
lange s'opère,  et  la  réaction  se  fait  à  l'roid.  Les  bulles  de  gaz 
soht  desséchées  l'U  pa<s;)nt  au  travers  de  l'acide  sulfurique;  à 
la  fin,  ou  chaulic  Irès-doiiccmeut  pour  chnsser  lt;s  d(  rnières 
bulles  de  gaz.  Enfin,  l'appareil  étant  reiroidi,  on  le  pèse  de 
nouveiu.  P— PxO,(S54=  poids  de  l'urée. 

Ce  procédé  est  sans  doute  le  plus  commode  et  le  plus  précis 
à  la  fois  de  ceux  qui  reposent  sur  les  pesées  ;  il  ne  nécessite 
pas  de  calculs  de  correction;  il  ne  demande  qu'un  pou  de  temps 
p«'ndaut  lequel  on  peut  vaquer  à  d'autres  occupations;  mais  il 
réclame  l'usige  d'une  bonne  balance.  En  tout  cas,  il  pourra 
être  très-utile  pour  servir  de  moyeu  de  contrôle  d.uis  l'emploi 
des  procédés  de  MM.  Esbach,  Yvon  et  autres  analogues. 

Le  dosage  de  l'urée  constitue  le  principal  desideratum  de  la 
plupart  des  fièvres  des  pays  chauds.  On  sait  seulement  que  I  e- 
limination  de  l'urée  suit  les  phases  des  lièvres  paludéennes  en 
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général,  que  l'urée  diminue  dans  les  suppurations  du  foie,  où 
elle  est  remplacée  par  des  matières  extraclivcs.  Il  reste  donc  à 
faire  des  recherches  partielles  avant  d'arriver  à  un  travail  d'en- 
semhlc  sur  cet  important  point  de  palliolof,ae  exotique.  , 

7"  On  manque  encore  de  procédé  clinique  pour  doser  l'acide!! 
urique.  On  précipite  250  grammes  d'urine  filtrée  par  6  cenlirn.; 
cubes  d'acide  chlorhydrique;  on  laisse  au  repos  pendant  24  ou 
48  heures,  dans  un  lieu  frais.  Le  précipité  est  recueilli  sur  un 
filtre  taré,  après  avoir  détaché  les  cristaux  à  l'aide  d'une  baguette 
entourée  de  caoutchouc  à  sa  partie  inférieure;  puis  on  lave  le 
filire  en  ajoutant  par  petites  portions  50  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  On  pèse  le  filtre  après  dessiccation  à  105",  et  on 
a  le  poids  de  l'acide  urique  contenu  dans  250  grammes  d'urine 
(Ritter,  p.  404). 

Il  sera  intéressant  de  doser  l'acide  urique  dans  les  maladies 
des  pays  chauds  et  dans  l'état  physiologique,  afin  de  savoir  si 
sa  production  est  influencée  par  le  mocliis  vivendi  de  l'Euro- 
péen sous  ces  climats.  La  quantité  moyenne  d'acide  urique  ex-  , 
crétée  par  jour  est  d'environ  0°\oO  :  le  maximum,  coïncidant 
avec  une  nourriture  Irès-animalisée  et  le  manque  d'exercice, 
s'élève  à  1  gramme  et  à  l^^SO  :  le  minimum  toml3e  à  O^^SO  par 
reflet  d'un  régime  exclusivement  végétal.  En  général,  dans  les 
fièvres  accompagnées  d'une  élévation  de  température  due  à  une 
augmentation  des  combustions  organiques,  l'acide  urique, 
comme  l'urée,  est  sécrété  en  plus  grande  proportion.  Dans  les 
troubles  profonds  de  l'hématose,  il  y  a  fréquemment  diminu- 
tion du  chiffre  de  l'urée  et  augmentation  relative  ou  même  ab-  ' 
solue  de  celui  de  l'acide  urique  sur  celui  de  l'urée  (emphy- 
sème, asystolie  cardiaque,  etc.).  Dans  les  fièvres,  la  diminution 
subite  de  l'acide  urique  serait  considérée  comme  un  signe  fâ- 
cheux de  gravité  (Primavera). 

8°  La  créatinine  est  une  substance  azotée,  base  puissante,  pro- 
venant surtout  du  système  musculaire,  qui,  chaque  jour,  s'éli- 
mine par  l'urine  dans  la  proportion  moyenne  de  0^',75  pour 
un  maximum  de  l^^SO  et  un  minimum  de  0°'",45.  Pour  la  do- 
ser, on  prend  500  grammes  d'urine  mêlés  d'un  peu  de  lait  de 
chaux  et  additionnés  de  chlorure  de  calcium  tant  qu'il  s'y  forme  )j 
un  précipité.  On  filtre  au  bout  d'une  heure  ;  on  lave  et  on  éva-  >, 
pore  au  bain-marie  jusqu'à  consislance  de  sirop.  On  mélange  i 
alors  la  masse  avec  une  ou  deux  fois  son  volume  d'alcool  con-  j 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  205 

]  r>ntré,"ct  on  laisse  pendant  plusieurs  luxures  se  préci|)ilcr  les 
els  solubics  ilans  l'eau  et  point  dans  l'alcool.  On  liltre,  on  ré- 
uit  le  volume  du  litjuide  à  60  centimètres  cubes  au  bain- 

Iuarie  :  on  l'aclditioniie  alors  d'un  demi-centimètre  cube  d'une 
olulion  alcoolique  de  chlorure  de  zinc  neutre  d'un  poids  spé- 
ilitjue  de  '1/20,  et  l'on  abandonne  le  mélange  pendant  2  ou  5 
ours.  Enfin,  après  les  avoir  lavés  à  l'alcool,  on  verse  et  on 
aisse  égoutter  les  petits  cristaux  de  chlorure  double  de  zinc  et 
le  créatinine  qui  se  sont  lormés  sur  un  filtre  séché  et  pesé  d'a- 
il ance.  Cent  paities  de  ce  précipité  représentent  (32,4  parties  de 
hréalinine  (Neubaucr,  A.  Gauthier).  Comme  celte  opération  est 
yort  longue,  on  pourra,  en  clinique,  se  contenter  d'un  résultat 
luffîsamment  approximatif,  qu'on  obtiendra  en  commençant 
[."opération  par  le  traitement  de  l'urine  avec  la  solution  de  chlo- 
rure de  zinc. 

'  On  a  attribué  la  gravité  des  grandes  fièvres  à  l'accumulation 
le  la  créatinine  dans  le  sang  et  à  sa  rareté  dans  l'urine  (Schot- 
l'm^  Arcli.  d'IIeilk.,  1860).  Dans  les  fièvres  intermittentes  et 
les  autres  pyrexies,  la  créatinine  augmenterait  beaucoup  dans  les 
rines  pendant  la  période  d'état  et  diminuerait  dans  la  conva- 
escence.  Elle  augmenterait  encore  coïncidemment  avec  la  di- 
inution  de  l'urée,  parfois  dans  la  cirrhose  (Munk,  Frerichs). 
'lEIle  diminue  dans  l'anémie. 

9°  Les  matières  dites  extractives  de  l'urine  (voir  séméiologie 
du  sang)  sont  mal  connues.  Pour  les  uns,  ce  sont  toutes  les 
matières  organiques  de  l'urine,  sauf  l'urée  et  l'acide  urique, 
qui  sont  solubles  dans  l'alcool  absolu  (Chalvel)  :  matières  co- 
lorantes, cystine,  xanthine,  leucine,  tyrosine,  matières  ter- 
ii.iires  de  l'urine,  etc.  Beale  en  fixe  le  chiffre  journalier  à 
14^', 8;  Hepp,  à  15  grammes;  Haughton,  à  10  grammes;  Rit- 
ter,  à  7  ou  9  grammes. 

Les  urines  contenant  des  matières  extractives  donnent  un 
précipité  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  tannique  (Rabu- 
teau,  Virologie,  1875).  On  obtient  le  poids  des  matières  ex- 
tractives en  retranchant  du  poids  des  matières  organiques  (voir 
plus  haut)  la  somme  des  éléments  organiques  dosés  à  part, 
c'est-à-dire  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  (Ritter). 

Chalvet  obtenait  la  somme  de  ces  matières  en  traitant  les 
urines  concentrées  et  desséchées  par  l'alcool  absolu,  défalcation 
faite  des  substances  minérales,  de  l'urée  et  de  l'acide  urique. 
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Nous  connaissons  déjà  (voir  séméiolo^ie  du  sang)  le  rôle 
important  assigrié  à  la  variation  des  matières  ext' actives  duns  v| 
l'urine.  Elles  y  auf^rneiitent  ordinairement  avec  l'urée  hu  dé- 
but des  maladies  lébiiles  (urines  crues,  à  dépôt  abundant) 
souvent  leur  quantité  s'y  constate  dans  une  [)roportion  inverse  | 
de  celle  de  l'urée,  et  cette  circonstance  coïm  ide  avec  l'appari-  -, 
tion  d'accidents  graves  dits  d'urémie  (Clialvet).  L(  ur  accuniu.  .j 
lation  dans  le  sanjr,  plus  encore  que  celle  de  l'urée,  produit  ait  l| 
l'autotoxhémie  (Clialvet).  Des  traces  d'urée  par  litre  d'urine  »j 
coïncidant  avec  14  grammes  de  matières  exiraclives  seraieril  |i 
la  cause  du  délire  dans  le  choléra  grave  (Clialvet).  Il  serai! 
donc  vivement  à  désirer  que  la  vérification  de  ces  assertiongjij 
pût  être  laite  sur  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre,  de  fiè-j-: 
vre  jaune,  d'hépatite  et  des  maladies  aiguës  dos  pays  chauds.  1 , 

10°  Des  matières  extractives  on  peut  rapjirocher  la  leucinc  etL 
la  tyrosine.  La  substance  quaternaire  appelée  leuciue  e>t  ua 
corps  blanc  cristallisé  en  lamelles  minces,  grasses  au  toucher, 
se  présentant,  au  microscope,  sous  forme  de  sphérules  à  struc- 
ture concentrique,  à  bords  nets  niais  très-foncés,  et  se  distin- 
guanl  des  globules  de  graisse  par  leur  insolubilité  dans  l  éllier. 
La  leucine  est  soluble  dans  27  d'eau  fro'de  et  dans  1040  d'al- 
cool. —  La  tyros  ne,  qui  se  trouve  souvent  avec  la  leucine, 
quaternaire  aussi,  cristallise  eu  aiguilles  brillantes  et  soyeuses 
comme  de  la  neige,  disposées  en  amas,  en  faisceaux  divers,  ea 
étoiles,  et  formées  elles-mêmes  d'aiguilles  plus  petites.  Inso- 
luble dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  peu  soluble  dans  l'eau 
froide,  elle  est  facilement  soluble  dans  l'eau  chaude.  Ces  ca-| 
ractères  sommaires  feront  reconnaître  ces  substances  quand^ 
elles  se  rencontreront  à  l'état  cristallin  dans  les  dépôts  urinaires 
ou  dans  les  vaisseaux  et  le  tissu  du  foie. 

Pour  leur  recherche  chimique  dans  l'urine,  on  évapore  les 
urines  à  consislancc  sirupeuse;  le  résidu  est  lavé  avec  de  l'al- 
cool qui  enlève  l'urée,  puis  additionné  d'une  lessive  de  soude 
faible  qui  dissout  la  tyrosine.  On  ajoute  du  sous-acétale  de 
plomb  et  on  filtre.  La  liqueur,  filtrée  et  débarrassée  de  l'excès 
de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré  (ou  le  sull'hydrate  d'ammo-' 
nia(iue),  laisse  déposer  peu  à  peu  la  tyrosine.  La  leucine, 
qui  est  [)lus  soluble  que  la  tyrosine,  se  trouve  dans  les  eaux 
mères.  On  concentre  par  évaporalion,  et  on  ajoute  de  l'alcool, 
qui  précipite,  sous  la  forme  d'une  matière  brune,  le  restant  de  j 

■! 
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tyrosine.  La  liqueur  alcoolique,  étant  elle-même  soumise  à 
;vapoialion,  laisse  déposer  de  la  leucine  impure  que  l'on  sé- 
ire  do  quelques  matières  grasses  en  la  comprimant  dans  du 
ipier  buvnriJ.  On  la  purifie  eu  la  dissolvant  dans  une  eau  al- 
dine,  précipitant  par  le  sous-acétate  de  plomb,  lavant  le  ptéci- 
ité,  puis  le  inetlanl  en  suspension  dans  l'eau  où  l'on  fait  pas- 
!r  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  et  filtrant  ensuite.  La 
ucine  se  dépose  par  la  concentration  de  la  liqueur  aqueuse 
ftabuteau,  Urologie,  p.  185). 

Nous  no  nous  occupons  si  longuement  de  ces  matières  que 
larce  que  nous  savons  que,  dans  les  maladies  graves  du  foie 
birrhûse,  atrophie  aiguë,  les  ictères  graves,  les  hépatites,  etc.), 
Iles  remplacent  l'urée  supprimo-e;  qu'alors  elles  se  déposent 
ans  le  foie,  dans  le  sang  et  dans  les  urines.  Leur  dépôt  sédi- 
entaire,  ou  leur  abondance  en  suspension  dans  l'urine,  doi- 
enl  être  soigneusement  recherchés  dans  les  fièvres  des  tro- 
iques  et  les  hépatites  des  pays  chauds. 

ir  Le  dosage  des  principaux  sels  de  l'urine,  des  chlorures, 
es  phosphates  et  des  sulfaies  a  aussi  son  iiriportance. 
Principes  du  dosage  du  chlore  et  des  chlorures  de  Vurine. 
29^', 075  de  nitrate  d'argent  pur  et  i'ondu  précipitent  10 
rammi  s  de  chloiure  de  sodium.  l)onc  une  solution  laite  avec 
9*»'', 075  de  sel  argcnlicpie  pour  1000  grammes  d'eau  distillée 
onstilneune  solution  dont  l  centimètre  cul)e  égale  ou  nentia- 
ise  l  centigramme  de  chlorure  de  sodium,  soit  O^^OOëUô  de 
hlore. 

On  verse  avec  une  pipette  10  centigrammes  d'urine  dans  un 
berre;  on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  neutre  de 
chromate  de  potasse.  D.ms  la  solution  jaune  clair  ainsi  prépa- 
jrée,  on  verse,  à  l'aide  d'un  tube  gradue  ou  d'une  burette  dite 
de  Mulir,  gouite  à  goutte,  une  portion  de  !a  solution  argen- 
tique,  qui  y  détermine  un  prêci|tité  blanc  de  chlorure  d'ar- 
gent tant  qu'il  y  existe  des  chlorures  en  solution,  si  Ton  a  soin 
de  remuer  le  tout  avec  un  agitateur  en  verre.  Une  goutte  de  la 
solution  argentique,  devenue  en  excès,  l'ait  apparaître  une  co- 
loration rouge  persistante,  due  à  la  formation  de  chromate 
d'arg*  nt,  aussitôt  que  tout  le  chlore  a  été  combiné  avec  l'ar- 
(  gent.  C'  tle  méthode  est  facile,  prompte,  tout  en  doimant  |)0ur- 
taut  des  ré>ultats  un  peu  trop  loris,  à  cause  de  la  combinaison 
■■  de  l'argent  avec  l'acide  urique  en  partie,  avec  les  matières  co- 
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lorantcs  et  quelque  peu  des  matièrt^s  extractives.  Voici  d'ail- 
leurs un  tableau  aj)proximalir  calculé  sur  les  doiuiées  moyen, 
lies  (Bouchard,  Leçons  sur  les  urines^  in  Gazelle  hebdoimu! 
d873). 

Un  centimètre  cube  de  la  solution  argcnlique  ci-dessus  équi- 
vaut, pour  \  {)  centimètres  cubes  d'urine,  à  de  chlore;- 
pour  un  litre  d'urine;  d'où  :  y 


Solution  argenl.  Clilorc. 

1  cenlinièlre  cube,  Oe^SyOi 

2  .—  4e',7983 
5          —  leM983 

4  _  26',5971 

5  —  26^,9971 

6  —  5Er,5965 

7  _  4ï%l959 

8  —  48%79S4 

9  —  56^5948 


Ce  tableau  permet  d'abréger  les  calculs  et  de  voir  immédia- 
tement la  quantité  de  chlore  contenue  dans  un  litre  de  l'urine 
ilont  10  grammes  ont  été  soumis  à  l'analyse. 

L'acide  phosphorique  de  l'urine  est  dosé  par  un  emploi  ana- 
logue de  la  méthode  volumétrique. 

Principe.  —  L'acétate  d'urane  précipite  tout  l'acide  phos- 
phorique des  phosphates  de  l'urine  (Neubauer).  Ici  le  le'moin 
employé  est  le  ferrocyanure  jaune  de  potassium,  qui  forme,  au 
sein  du  précipité  blanc  jaunâtre  du  phosphate  d'urane,  un 
nuage  rougeàtre  ou  brun-rosé,  dû  à  la  formation  de  ferrocya- 
nure d'uranium.  —  La  liqueur  titrée  d'oxyde  d'urane  devra 
contenir  40  grammes  d'acétate  d'urane  pur  pour  1000  gram- 
mes d'eau  distillée. 

On  prend  50  centimètres  cubes  de  l'urine  à  essayer;  on  y 
fait  couler  goutte  à  goutte,  comme  ci-dessus,  la  solution  titrée 
d'urane  tant  qu'il  y  a  précipité  évident,  en  remuant  avec  l'a- 
gitateur. Pour  constater  le  point  précis  de  saturation,  on  laisse 
tomber,  au  moyen  de  l'agitateur,  dans  un  verre  d'eau  addi- 
tionné d'une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium,  une  goutte 
de  la  liqueur  essayée.  Quand  le  précipité  nuageux  rouge-brun 
ou  rose  se  produit  au  contact  de  la  goutte  d'essai,  c'est  que  la 
réaction  ou  la  neutralisation  terminée  a  laissé  libre  l'acétate 
d'urane  devenu  excédant.  On  lit  alors  le  nombre  de  centimè- 
tres cubes  de  la  solution  titrée  qui  ont  été  employés  pour  la 
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iieuli-alisalion  de  l'acide  phospliorique  contenu  dans  les  50  cen- 
Limètres  cubes  d'urée,  et  on  lait  le  calcul.  Le  tableau  suivant 
abré"-era  encore  la  recherche  des  résultais. 

1  "centimètre  cube  de  solution  titrée  d'acétate  d'urane  cor- 
respond, pour  50  centimètres  cubes  d'urine,  à  0^'",1575  d'acide 
phospliorique  par  litre  d'urine  essayée;  soit  : 

Solution  d'urane.  Acide  phospli. 

1  centimètre  cube,  06^,1575 

t         —  06%315l 

r,         —  08%4726 

4  _  Oe%G501 

5  _  08',787l} 

6  _  0e%9452 

7  —  l6',1027 
I                                 8         —  is',26l)2 

9         _  lf,4718 

Le  dosage  des  sulfates  de  l'urine  se  fait  par  le  chlorure  de 
baryum.  On  élimine  d'abord  l'albumine  de  l'urine,  si  celle-ci 
en  contient.  On  verse  une  solution  de  chlorure  de  baryum  en 
léger  excès,  on  fait  bouillir,  on  laisse  reposer  ;  puis  on  décante 
après  quelques  minutes  de  repos. 

On  fait  bouillir  de  nouveau,  en  ajoutant  de  l'eau  régale;  on 
ajoute  de  l'eau  distillée,  l'on  fait  bouillir  une  troisième  fois,  et 
l'on  décante  lorsque  le  sulfate  de  baryte  s'est  déposé.  Après  un 
second  et  un  troisième  lavage  à  l'eau  distillée  bouillante,  il  reste 
du  sulfate  de  baryte  d'une  grande  blancheur  que  l'on  jette  sur 
un  filtre  et  que  l'on  pèse  après  l'avoir  desséché  à  plus  de  100°. 
A  1  gramme  de  sulfate  de  baryte  sec  correspondent  0^'",42 
d'acide  sulfurique  et  O^^ISTS  de  soufre  (Rabuteau,  p.  62). 

En  se  reportant  au  tableau  du  commencement  de  cet  article, 
on  voit  que  la  moyenne  de  l'émission  de  chlore  par  24  heures 
est  de  5  à  8  grammes;  celle  de  l'acide  phospliorique,  de  2^%8 
à  3^'",5;  celle  de  l'acide  sulfurique  des  sulfates,  de  l^^S  à 
2^'",5  (Ritter).  Mais  il  faut  se  rappeler  que  cette  moyenne  est 
susceptible  de  variations  considérables,  à  l'état  physiologique, 
suivant  le  genre  de  régime  adopté,  suivant  la  richesse  des  ali-^ 
ments  en  sels  chlorurés,  phosphatés  et  sulfatés. 

D'une  manière  générale,  il  y  a  diminution  du  chlore  des  uri- 
nes dans  toutes  les  maladies  fébriles  (il  augmente  cependant 
vers  la  période  de  défervescence),  mais  principalement  dans  les 
affections  où  il  se  produit  un  rapide  et  abondant  exsudât  (pleu- 
,1.  MuiÉ.  14 
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résics,  pno.umonics),  une  nôorornialion,  un  (lux  diarrliéiquc 
(cliarrhcc  cl  dysenlcrie).  Celte  marclic  du  chlore  se  lait  ordi- 
nairement en  sens  inverse  de  celle  de  l'urée  dans  les  fièvres  ; 
elle  revient  au  taux  normal  ou  même  le  dépasse  dès  que  la  con- 
valescence s'établit  franchement.  La  sécrétion  des  chlorures 
augmente  beaucoup  dans  l'accès  de  fièvre  palustre  ;  mais  cet 
excès  de  chlore  n'apparaît  pas  dans  l'urine  avant  le  début  du 
frisson,  comme  cela  se  produit  pour  l'urée. 

La  quantité  d'acide  phosphorique  des  urines  dans  les  mala- 
dies aiguës  en  général  diminue  un  peu  par  l'effet  de  la  dimi- 
nution d'aliments,  mais  elle  augmente  d'une  façon  relative  à 
cette  alimentation.  On  a  trouvé  jusqu'à  H  grammes  d'acide 
phosphorique  par  24  heures  dans  les  urines  de  malades  at- 
teinls  d'atrophie  aiguë  du  foie  (Bouchard).  Ces  faits  sont  du 
plus  haut  intérêt  pour  notre  sujet  spécial. 

Les  sulfates  diminuent  ordinairement  dans  les  maladies  ai- 
guës et  les  chroniques  qui  amoindrissent  l'alimentation.  On  a 
noté  une  grande  augmentation  dans  certaines  maladies  fébriles 
caractérisées  par  une  abondante  combustion  de  matières  albu- 
minoïdes.  Il  y  aurait  diminution  des  phosphates  quand  la  ma- 
ladie fébrile  s'aggrave. 

12"  La  recherche  dos  pigments  biliaires  dans  l'urine  ne  nous 
arrêtera  pas  longtemps,  en  raison  de  l'état  de  vulgarisation  où 
elle  est  parmi  les  médecins.  Rappelons  f-eulement  que  la  pré- 
sence des  matières  colorantes  de  la  bile  se  décèle  ici  :  par  le 
réactif  de  Gmelin  (acide  azotique  azoteux),  qui  donne  une  zone 
colorée  allant  de  bas  en  haut  du  vert  au  bleu,  au  violet,  au 
rouge  et  au  jaune;  2°  par  les  dissolvants  de  la  bilirubine,  le 
chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone,  etc.  Avec  le 
chloroforme  tenant  la  bilirubine  en  solution,  la  zone  de  colora- 
tion est  renversée,  c'est-à-dire  que  le  rouge  et  le  jaune  sont  en 
bas,  toujours  du  côté  de  la  matière  colorante,  quand  on  opère 
avec  le  réactif  de  Gmelin,  plus  léger  que  le  chloroforme. 

Si  l'urine  contient  du  sang  ou  de  l'hémoglobine,  il  faut  d'a- 
bord la  précipiter  par  l'acétate  basique  de  plomb,  rassembler 
le  précipité  sur  un  filtre,  le  laver,  le  faire  digérer  avec  du  car- 
bonate de  soude  pour  enlever  le  pigment  biliaire  et  se  servir  du 
liquide  filtré  pour  produire  la  réaction  (lloppe-Seyler,  Iland- 
buch,  etc.). 

On  évitera  l'emploi  de  l'alcool,  qui  dissout  peu  la  bilirubine, 
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et  donl  la  présence  il'aillcurs  donne  lieu  aux  mêmes  pliciiomc- 
nes  de  coloralion  avec  l'acide  azotique  (Gorup). 

Quand  les  urines  ne  conlienncnl  pas  de  bilirubine,  le  pro- 
cédé suivant  peut  décelor  la  présence  des  autres  matières  colo- 
rantes de  la  bile.  On  mélange  l'urine  avec  l'acide  clilorhy- 
drique  ou  acétique.  S'il  se  manifeste  une  couleur  verte  bien 
nette,  qui  passe  au  brun  après  neutralisation  avec  l'ammo- 
niaque, on  peut  conclure  à  la  présence  de  la  biliprasine.  La 
plupart  des  urines  iclériqucs  se  comportent  ainsi  (Gorup-Besa- 
nez,  Zoochimie,  1875). 

io°  La  recherche  pratique  des  acides  biliaires  dans  les  urines 
.  est  basée  sur  la  réaction  suivante  de  Pettenkofer.  Si  l'on  mé- 
lange une  solution  aqueuse  des  acides  biliaires  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  sucre,  puis  avec  de  l'acide  sulfurique 
concentré,  en  chauffant  le  tout  à  50°  ou  70",  le  liquide  se  co- 
lore en  beau  violet-pourpre.  Seuls  l'acide  oléiquc  et  l'albumine 
donnent  une  réaction  analogue;  d'où  la  nécessité  d'en  éviter 
la  présence.  Neukomm  a  encore  sensibilisé  celle  réaction, 
i.a  solution  des  acides  ou  des  sels  sodiques  biliaires  est  ré- 
duite, dans  une  capsule  de  porcelaine,  à  quelques  gouttes  par 
évaporation.  Alors  on  y  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d'acide  sul- 
furique étendu  (1  p.  d'acide  pour  4  p.  d'eau)  et  une  trace  d'une 
solution  au  dixième  de  sucre  de  canne.  On  chauffe  et  on  évapore 
avec  précaution  au-dessus  d'une  lampe  à  une  douce  chaleur. 
La  réaction  se  produit  encore  très-belle  avec  6/100  de  milli- 
gramme d'acide  biliaire  (Neukomm).  Tant  que  la  couleur  violet- 
pourpre  ne  s'est  pas  produite,  on  ne  peut  affirmer  la  présence 
des  acides  biliaires. 

a.  Procédé  de  Frerichs  et  Slàdeler.  —  Évaporer  au  bain- 
raarie,  presque  à  sec,  environ  500  grammes  d'urine  ;  épuiser 
le  résidu  avec  de  l'alcool  ordinaire;  évaporer  de  nouveau  à  sec 
la  solution  alcoolique;  épuiser  le  résidu  de  celle  évaporation 
avec  l'alcool  absolu  ou  à  95°,  pour  éliminer  ainsi  la  plupart  des 
sels  étrangers.  Évaporer  de  nouveau  et  reprendre  le  résidu  avec 
un  peu  d'eau  distillée.  On  mélange  ensuite  avec  du  sous-acétate 
de  plomb,  en  ayant  le  plus  grand  soin  d'éviter  un  excès  de  réac- 
tif. —  On  forme  ainsi  des  glyco  et  tanro-cholates  de  plomb  in- 
solubles, qu'il  faut  se  garder  de  rendre  soiubles  dans  un  excès 
de  sous-acétate  plombique.  —  Après  un  repos  de  24  heures,  on 
rassemble  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le  lave  bien  avec'  de 
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l'eau  dislillée,  on  le  dessèche  en  le  comprimant  avec  le  filtre 
entre  deux  feuilles  de  papier  buvard.  On  le  fait  ensuite  houlHIr 
avec  de  l'alcool  qui  dissout,  bouillant,  les  sels  i)lombiques  des^ 
acivies  biliaires.  On  filtre  le  liquide  bouillant  (ce  qui  élimine 
encore  beaucoup  d'autres  substances);  on  ajoute  alors  un  peu 
d'une  solution  de  carbonate  de  soude,  qui  fait  des  sels  biliaires 
sodiques  solublcs:  on  évapore  à  sec  au  bain-marie.  On  traite 
de  nouveau  le  résidu  par  l'alcool  bouillant  (ou  l'alcool  absolu), 
qui  dissout  les  sels  solubles  biliaires;  on  évapore  à  sec  l'extrait 
alcoolique  filtré,  on  y  ajoute  un  peu  d'eau  distillée,  et  on  ré- 
duit à  un  très-petit  volume  dans  une  capsule  de  porcelaine. 
Alors  il  ne  reste  plus  qu'à  faire  l'essai  de  ce  résidu  par  la 
réaction  de  Pettenkofer,  modifiée  par  Neukomm.  Sous  l'in- 
fluence de  la  température  j)oussée  à  70°,  s'il  y  a  des  acides  bi- 
liaires, la  liqueur  commence  par  se  troubler,  devient  ver- 
dâtre,  puis  claire,  jaune,  enfin  se  colore  en  rouge-cerise  pâle, 
pour  passer  au  rouge-carmin  et  atteindre  un  beau  violet- 
])ourpre. 

b.  Le  procédé  de  Hoppe-Seyler  (Ilandbucb,  1870)  est  plus 
expéditif.  On  précipite  500  à  500  grammes  d'urine  directement 
par  du  sous  acétate  de  plomb  et  un  peu  d'ammoniaque.  On 
lave  le  précipité  avec  de  l'eau,  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'al- 
cool et  on  filtre  bouillant.  On  mélange  le  liquide  alcoolique  fil- 
tré avec  quelques  gouttes  de  solution  de  sous-carbonate  sodique. 
On  évapore  à  sec,  et  on  fait  bouillir  le  résidu  avec  de  l'alcool 
absolu  pour  enlever  les  sels  sodiques  biliaires.  On  évapore  la 
solution  alcoolique  à  petit  volume,  et  on  mélange  le  résidu 
avec  de  l'éther  anhydre  dans  un  petit  flacon  fermé.  Les  sels  à 
acides  biliaires  sont  précipités  au  fond  du  flacon;  souvent  ils 
cristallisent  après  un  long  repos.  Mais  il  suffit  de  prendre  le 
précipité  résineux  au  fond  de  l'éther  pour  le  dissoudre  dans 
très-peu  d'eau  distillée  et  le  soumettre  ensuite  à  la  réaction  de 
Pettenkofer  et  Neukomm. 

Un  procédé  vraiment  clinique,  mais  que  nous  ne  donnons 
que  sous  toute  réserve,  est  le  suivant.  On  ajoute  à  l'urine  à 
essayer  une  quaniité  très-faible  de  solution  de  sucre.  On  y 
trempe  du  papier  à  filtrer  par  bandes  que  l'on  fait  dessécher  avec 
précaution.  Une  goutte  d'acide  sulfurique  étalée  sur  les  bandes 
donne  naissance,  après  quelque  temps,  à  une  coloration  vio- 
lette ou  pourpre  très-intense,  qui  se  produirait  encore  avec 
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1/400,000'  de  sel  biliaire  dans  l'urine  (Strassburg,  in  P/liiger  s 
Arch.  —  Riller,  p.  421). 

En  résumé,  l'extraclion  des  acides  de  la  bile  du  liquide  uri- 
naire  est  basée  sur  leurs  principales  propriétés  {voir  séméio- 
^ooicdufoie),  et  surtout  sur  l'insolubililé  de  ces  acides  combinés 
avec  le  plomb,  qui  permet  de  les  isoler  pour  les  dissoudre  à 
part  dans  l'alcool  rectidé  et  bouillant.  Nous  connaissons  déjà 
le  danger  d'ajouter  du  sel  plombiqiie  en  excès,  qui  redissou- 
drait le  précipité  biliaire.  Un  autre  écueil  gît  dans  la  très-in- 
complète précipilation  des  acides  biliaires  par  les  acétates  plom- 
biques.  Les  expériences  de  M.  J.  Hoene  [Bull,  ihérap.^  1874, 
analys.  Méhu)  ont  démontré  que  l'on  ne  retirait  que  le  quart, 
le  dixième,  quelquefois  même  des  quantités  imperceptibles  des 
acides  ou  sels  biliaires  précédemment  mis  dans  les  solutions  ar- 
tilicielles;  d'où  M.  Iloene  conclut  justement  que  Tacétate  neu- 
tre de  plomb  ne  précipite  qu'une  très-faible  partie  des  acides 
biliaires  contenus  dans  l'urine.  C'e.4  pour  cela  que  M.  Dragen- 
dorff  a  récemment  proposé  une  modification.  On  acidifie  l'urine 
avec  un  peu  d'acide  snlfurique.  Un  agite  avec  de  la  benzine, 
on  décante  celle-ci;  on  neutralise  avec  l'ammoniaque,  puis  on 
agite  soigneusement  avec  de  l'alcool  amylique,  qui  dissout  les 
acides  biliaires  présents.  On  décante  avec  précaution  l'alcool 
am^'lique  quand  il  est  déposé  limpide,  on  l'évaporé,  on  reprend 
le  résidu  avec  un  peu  d'eau,  on  filtre,  on  concentre  et  on  sou- 
met au  réactif  de  Pettenkofer  et  Neukomm. 

La  méthode  est  sensible,  mais  l'alcool  amylique  ne  se  dépose 
que  très-lentement  (Gorup-Besanez).  Cette  metbode  serait  plus 
commode  que  les  autres  (J.  Hoene). 

Nous  n'avons  pas  expérimenté  cette  dernière  méthode,  mais 
nous  avons  plusieurs  fois  répété  les  deux  premières.  Celle  de 
Frerichs  et  Sladcler,  qui  est  la  plus  minutieuse,  nous  a  donné 
cependant  les  résultats  positifs  les  plus  fréquents.  Elle  nous  a 
donné  la  coloration  rouge-violet  ou  pourpre  parfaitement  ma- 
nifeste dans  au  moins  la  moitié  des  cas  d'ictère  simple,  dit  ca- 
tharral,  commun  pendant  la  saison  d'été  dans  nos  salles  de 
l'hôpital  maritime  de  Brest.  Nous  la  recommandons,  par  con- 
séquent, comme  fidèle,  quand  elle  est  exécutée  ponctuelle- 
ment. 

Nous  n'insisterons  point  ici  sur  l'urgence  de  pratiquer  de 
semblables  rcrlierclies  dans  l'urine  des  malades  atteints  de  fié- 
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vres  bilieuses,  J'iclèrc  el  de  maladies  du  foie,  dans  les  régions 
chaudes.  Cela  rcssoit  assez  de  ce  que  nous  en  avons  dit  à  roc- 
casion  de  l'alléralion  du  foie,  du  sang  et  des  organes  di- 
gestifs. 

14°  La  recherche  du  sang  dans  les  urines  est  de  premièr 
importance  en  séméiologie  exotique.  L'examen  microscopique 
des  dépôts  urinaiï  es  est  le  procédé  le  plus  pratique  et  le  j)lus 
usuel  en  pareille  circonstance  pour  accuser  la  présence  du  glo- 
bule rouge,  l  élément  capital  du  sang.  Mais  il  faut  savoir  que, 
dans  l'urine,  à  cause  de  la  prompte  dissolution  de  l'hémoglo- 
bine dans  l'eau,  les  globules  sanguins  deviennent  pâles,  pres- 
que incolores,  n'apparaissant  que  sous  forme  de  disques  à  peine 
visibles,  quoiqu'à  contour  assez  bien  dessiné.  La  matière  co- 
lorante de  la  bile  des  urines  ictériqucs  ajoute  encore  à  la  diffi- 
culté, en  contribuant  à  masquer  l'image  déjà  obscure  des  glo- 
bules. En  oulrc,  la  présence  de  acides  biliaires  dans  l'urine 
peut  détruire  totalement  la  matière  des  globules  rouges.  Cepen- 
dant il  résulte  de  quelques  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  des  mélanges  d'urine  sanguinolente  avec  de  la  bile  filtrée 
que  l'on  peut  reconnaître  au  moins  la  forme  ou  le  stroma  du 
globule  sanguin  longtemps  encore  après  que  le  mélange  a  été 
effectué.  De  tout  cela  l'on  peut  conclure  qu'il  est  toujours  pos- 
sible de  reconnaître  la  présence  des  globules  du  sang  dans  les 
urines  fraîches  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse  et  de 
fièvre  hématurique  des  pays  chauds. 

Quand  il  s'agit  du  passage  de  l'hémoglobine  seule  du  sang 
dans  les  urines,  on  devra  recourir  à  d'autres  moyens,  par 
exemple  à  l'analyse  spectrale  des  urines  filtrées  et  concentrées 
au  besoin,  ou  encore  à  la  formation  de  cristaux  spécifiques  de 
chlorhydrate  d'hémaline  (voir  le  détail  de  ces  recherches,  sé- 
méiologie  du  sang).  On  se  rappellera  d'ailleurs  que  l'obtention 
des  cristaux  du  sang,  si  difficile  et  si  incertaine  quand  il  s'agit 
du  sang  en  nature,  devient  encore  plus  litigieuse  pour  l'urine 
ordinairement  mélangée  de  tant  de  substances  étrangères;  d'où 
la  nécessité  de  contrôler  les  résultats  obtenus.  Que  si  enfin  l'on 
a  affaire  à  ces  urines  fort  complexes  soupçonnées  à  bon  droit 
de  contenir  à  la  fois  des  pigments  biliaires,  des  globules  et  des 
matières  colorantes  du  sang  (fièvre  bilieuse,  fièvre  ictéro-héma- 
turique),  avec  de  l'albumine  et  des  moules  épithéliaux  du  rein, 
les  difficultés  s'accumuleront  devant  l'examen  spcctroscopiqnc 
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coramo  devant  les  autres  procédés.  Alors  il  sera  utile  d'essayer 
tl  iMoler  ces  divers  éléments,  si  c'est  possible,  en  se  rappelant 
que  riiénioglobinc  est  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'al- 
cool, dans  i'éther,  le  chloroforme,  la  benzine  et  le  sull'urc  de 
carbone  (Gorup-Besanez),  tandis  que  la  bilirubine,  par  exem- 
ple, est  soluble  dans  les  quatre  dernières  substances,  qui,  en 
!  s*en  ciiargeant,  prennent  une  belle  couleur  jaune  d'or. 

Enfin,  on  a  récemment  conseillé  le  moyen  suivant  :  Prenez 
teinture  de  gaïuc  et  essence  de  térébenthine  à  volumes  égaux  ; 
agitez  pour  laire  une  émulsion. 

Si  on  y  verse  de  l'urine,  on  obtient  un  précipité  blanc,  puis 
jaune  sale  ou  vert.  Si  on  ajoute  une  trace  de  sang  à  l'urine,  on 
voit  le  mélange  se  colorer  en  bleu  plus  ou  moins  intense  et 
souvent  même  en  indigo.  Cette  teinte  n'a  pas  lieu  avec  l'urine 
normale,  pas  f)lus  qu'avec  celle  contenant  du  pus  ou  de  l'albu- 
mine; elle  n'a  lieu  qu'en  présence  du  sang  (Almen,  Nachweis 
von  lilut  im  Urim,  Zeitsch.  f.  anal.  Chem.,  1874). 

'15°  La  recherche  dans  l'urine  des  autres  matières  des  dé- 
pôts, pus,  mucus,  moules  ou  cylindres  d'épithéliura  du  rein  al- 
téré, fibrineux,  colloïdes,  sels  cristallisés,  microzoaires  ou 
microphytes,  et  l  évaluation  de  l'albumine,  du  sucre  ou  gly- 
cose,  etc.,  sont  aujourd'hui  entrés  dans  le  domaine  de  la  cli- 
nique universelle.  Nous  n'en  parlerons  point  ici  d'une  façon 
spéciale  :  mais  il  est  bien  entendu  que  l'étude  de  plusieurs 
processus  morbides  des  tropiques  réclame  impérieusement  le 
secours  de  ces  investigations,  principalement  en  ce  qui  con- 
cerne les  produits  pathologiques  du  rein,  l'albumine  et  la  gly- 
cose  dans  les  fièvres  graves. 

SÉMÉIOLOGIE  SUCCIKCTEDE  l'aPPAREIL  CUTAKÉ  ET  DU  SYSTÈME  NEHVEUX. 
FACIES  OU  MASQUE  PATHOLOGIQUE  DES  PRINCIPALES  MALADIES  EXO- 
TIQUES. 

La  surface  cutanée  est  le  miroir  extérieur  et  superficiel  de 
l'organisme  où  viennent  se  refléter  un  grand  nombre  de  souf- 
Irances  des  organes  intérieurs.  Sa  couleur  essentiellement 
changeante,  sa  température  au  loucher,  ses  teintes  diverses, 
ses  stigmates  particuliers,  son  degré  de  sensibilité  au  monde 
extérieur,  son  rôle  d'excrétion  et  de  dépuration,  ses  alterna- 
tives d'animation  ou  de  sédation,  tous  ces  signes  conslitucnt, 
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en  quelque  sorte,  un  alphabet  scméiologiquc  dans  lequel  s'ex-  T 
prime  plus  ou  moins  clairement  l'état  fondamental  ou  passai^cr 
de  l'économie  générale  de  notre  être.  Moins  perlide  que  la  sur- 
face de  l'onde,  la  sui  face  humaine  sait  mal  dissimuler  les  grands  ^ 
périls  intestins  qui  menacent  la  vie. 

Dans  la  fièvre  paludéenne,  la  peau  partage  les  vicissitudes  i 
du  cycle  fébrile  :  froide,  frissonnante,  parfois  cyanosée  et  hor-  m 
ripilée  (horror)  dans  le  premier  stade,  acre,  brûlanle  dans  le  1 
second,  elle  ruisselle  de  sueur  dans  le  dernier,  et  reste  cou- 
verte de  chaude  moiteur  longtemps  après  la  fin  'du  drame  pa- 
roxystique. Parfois  elle  livre  passage  à  des  flots  intarissables 
de  transpiration  avec  lesquels  s'échappe  la  force  du  malade 
{sicut  cera  liquatur,  dissolvUiir  et  déficit,  Torti).  Par  contre, 
manque  accidentellement  la  sueur  critique,  et  c'est  toujours 
une  anomalie  suspecte.  Empourprée  et  turgescente  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  livide  dans  la  fièvre  cliolérifornie  et  al- 
gide,  jaunâtre,  safranée  et  comme  parfois  barbouillée  dans  la 
forme  bilieuse  et  hémorrhagique,  la  peau  devient  exsangue  et 
pâle  dans  l'anémie  consécutive,  ou  bronzée,  terreuse  et  bistre 
dans  la  mélanose  paludéenne  grave,  flétrie  et  d'une  blancheur 
cireuse  dans  la  cachexie  très-avancée,  tantôt  sèche  et  rugueuse, 
tantôt  spongieuse  et  bouffie  par  la  suffusion  séreuse.  On  peut  y 
remarquer  diverses  éruptions  pendant  ou  après  l'accès  palustre: 
érythème,  exanthème,  herpès,  urticaire,  roséole,  purpura  et 
pétéchies,  sudamina,  papules,  etc. 

Dans  la  fièvre  jaune,  la  coloration  de  la  peau  est  toujours  ex- 
pressive pour  qui  sait  l'interroger.  Auguriiim  tibi  triste  da- 
bit... 

Le  faciès  est  spécial  :  il  y  a  une  suffusion  congestive  ;  les 
conjonctives  sont  teintées  de  couleur  de  minium,  les  joues  et 
le  visage, colorés  en  bronze  ou  en  acajou;  puis  succède,  tantôt 
insidieusement,  tantôt  vite,  une  teinte  jaune-paille,  ictérique 
franche,  safranée,  etc.  Puis  viennent  les  liémorrhagies  cuta- 
nées si  multiples  et  si  variées,  sugillations,  taches  pourpres, 
pétéchies,  larges  plaques  violacées  au  visage,  aux  extrémités, 
partout;  dans  les  cas  funestes,  on  a  parfois  devant  soi  des  ca- 
davres respirant  encore,  mais  couverts  d'une  rosée  sanguino- 
lente et  livide.  Toujours  sur  la  table  d'amphithéâtre  apparaît 
la  teinte  ictérique  ou  subiclérique  quand  elle  a  fait  défaut  pen- 
dant la  vie  (Dulroulau)  :  elle  siège  sur  le  plan  supérieur  du  ca- 
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]avre,  le  plan  inférieur  ou  déclive^ctant  occupé  par  les  cccliy- 
noses  ou  suffusions  sanguines.  —  Parfois  la  fièvre  jaune  est 
narquéc  par  des  efflorescences  cutanées  :  exanthèmes,  rou- 
teurs érysipélaleuses,  miliaire  blanche,  taches  rappelant  celles 
des  typhus,  herpès,  purpura. 

Le  typhus  pétéchial  ou  exanthématique  comprend  deux  sortes 
d'éruptions  :  1°  des  taches  {Maculœ,  Meesly,  mulberry,  or 
riibeoloid  Rash,  Aitken)  qui,  tout  d'abord,  disparaissent  sous 
la  pression  digitale;  plus  lard  elles  pâlissent  seulement;  enfin 
le  centre  devient  noir-pourpre,  ineffaçable  par  la  pression,  ou 
bien  encore  les  taches  se  changent  entièrement  en  pétéchies; 

un  exanthème  sous-cutané  ou  intracutané  [a  subcuticular 
rash)  qui  fait  que  cette  éruption  ressemble  à  la  rougeole 
(iMeasles)  (Aitken,  the  Se.  and  Pract.  ofMed.,  1872). 

La  peau  est  le  siège  de  cinq  sortes  de  lésions  dans  le  typhus 
(A.  Maurin,  Typhus  des  Arabes,  à  Alger,  1868,  couronné  par 
d'Institut,  Paris,  1872).  1°  Il  y  a  des  pétéchies  vraies;  2°  des 
taches  rosées  lenticulaires  comme  dans  la  fièvre  typhoïde; 
5°  des  sudamina  ;  4°  des  points  ecchymotiques  ou  larges  pété- 
chies; 5°  enfin  de  la  gangrène  cutanée.  —  Chez  les  enfants, 
I souvent  il  n'y  aurait  pas  d'éruption  (Aitken).  Parfois  l'érup- 
j  lion  manque  —  typhus  fruste  —  ;  il  y  a  des  épidémies  entières 
i  indemnes  de  toute  éruption  (Murchison,  On  contin.  Fevers). 
Cependant,  bien  plus  que  dans  l'iléo-lyphus,  il  y  a  proportion 
entre  la  gravité  du  mal  et  l'abondance  des  exanthèmes.  Dans  les 
cas  légers,  l'éruption  dure  de  5  à  5  jours  ;  dans  les  cas'graves,  elle 
1  persiste  10  à  14  jours  (Griesinger).  L'herpès  labial  a  été  con- 
I  stalé  dans  le  cinquième  des  cas  de  typhus  en  Crimée  (Barallier). 

Pas  de  roséole  dans  la  fièvre  récurrente  [Relapsing  Fever, 
Jeûner),  ce  qui  établirait  une  différence  marquée  entre  elle  et 
le  typhus  pétéchial.  Suivant  Griesinger,  il  y  aurait,  comme  rè- 
gle, une  abondante  éruption  dans  ce  cas  ;  mais  il  convient  que 
l'analyse  rigoureuse  des  faits  tendrait  à  admettre  que  ce  sont 
là  des  exemples  d'affections  mixtes  composées  de  typhus  exan- 
thématique et  de  fièvre  récurrente.  On  a  noté  souvent  un  as- 
pect pourpre,  de  la  fièvre,  de  l'hyperhémie,  l'herpès  labial. 
Dans  la  typhoïde  bilieuse,  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  teinte 
ictériquft  plus  ou  moins  prononcée  de  la  peau  :  l'herpès  facial 
y  est  fréquent,  presque  jamais  il  n'y  a  d'éruption  cutanée 
(Griesinger). 
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Dans  une  maladie  que  l'on  s'est  trop  empressé  de  déclarer 
éteinte,  la  peste,  qu'il  (aut  continuer  d'appeler  par  son  nom,  ' 
la  peau  présente  des  manifestations  très-significatives.  L'exan- 
thème n'y  est  pas  constant  :  pas  d'herpès  lahial,  roséole  assez 
l'réquenle;  les  péléchies  véritables,  sans  y  être  aussi  vulgaires 
qu'on  le  disait  autrefois,  se  montrent  dans  les  cas  funestes  et 
ordinairement  peu  de  temps  avant  la  mort  :  parfois,  largi  s 
comme  une  pièce  de  5  francs,  elles  sont  noires,  livides  et  ac- 
compagnées de  vergetures.  Les  bubons  externes  (aine,  aisselle) 
et  internes  (ganglions  abdominaux,  bronchiques)  sont  en  quel- 
que sorte  la  caractéristique  principale  de  la  peste.  Leur  déve- 
loppement précoce,  leur  suppuration  franche,  sont  considérés 
comme  plutôt  favorables  que  nuisibles.  Les  charbons  pestilen- 
tiels sont  ou  primitifs  comme  les  anthrax,  ou  secondaires,  ou 
gangréneux,  s'accompagnant  d'érysipèles,  de  furoncles,  d'ab- 
cès, signes  indubitables  de  pyémie  et  de  septicémie.  Au  début, 
c'est  une  piqûre  de  mouche,  une  petite  tache  brune,  ecchymo- 
tique,  très-cuisante,  qui  dégénère  vile  en  une  escharre  noire 
du  plus  mauvais  présage  ;  parfois  c'est  une  gangrène  dilfuse, 
une  sorte  d'érysipèle  gangréneux. 

Et  simul  ulceribus  quasi  inuslis  omnc  ruborc 
Corpus  

(LncRETins,  YI.) 
.    Ardentes  populac  alque  immundus  olentia  sudor 
Membra  scquebalur. 

(ViRGiL.,  Georg.,  III.) 

D'ailleurs,  les  éruptions  charbonneuses  ne  sont  pas  ordinai- 
rement de  triste  augure;  elles  caractérisent  souvent  la  fin  des 
grandes  épidémies  devenues  plus  bénignes  qu'au  début. 

Le  froid  visqueux  de  la  peau,  qui  a  perdu  son  ressort  et  son 
élasticité,  qui  est  ilétrie  et  cyanosée,  caractérise  la  première 
période  du  choléra  épidémique.  La  sensibilité  de  cette  mem- 
brane est  ordinairement  diminuée.  Dans  la  période  de  réac- 
tion, la  peau  se  couvre  de  sueurs  chaudes  et  bienfaisantes, 
très- favorables,  et  parfois  même  d'efflorescences  de  petits  cris- 
taux d'urée. 

Les  exanthèmes  cholériques  apparaissent  toujours  dans  le 
stade  de  réaction,  et  plus  particulièrement  dans  la  réaction 
hésitante,  à  forme  typhoïde,  vers  le  huitième  ou  le  neuvième 
jour.  Ce  sont  des  érythème,  roséole  papuleuse,  scarlatine,  ur- 


DES  MALADIES  E>iOTlQUES. 

hcairc,  érysipèle  facial,  voire  la  variole  même,  une  roséole  per- 
sistante et  analogue  à  celle  de  l'ilco-lyphus.  Rares  dans  cer- 
laines  épidémies,  communes  dans  d'autres,  sans  que  l'on  sache 
pourquoi,  ces  éruptions,  de  cause  également  inconnue,  ont  une 
grande  si'f^nification  pronostique,  parce  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment un  signe  très-favorable  ;  mais  leur  disparition  soudaine 
est  à  redout'er.  Parfois  aussi  il  y  a  de  véritables  pétéchies  dans 
lii  période  asphyxiquc. 

La  première  éruption  {initial  Rash)  de  la  dengue,  coïncidant 
;ivec  l'accès  de  fièvre  du  début,  manque  quelquefois.  On  a  re- 
marqué une  rougeur  de  la  face  et  du  cou  analogue  à  celle  de 
l'érythème  dans  la  moitié  des  cas  (Cotholendy).  Du  cinquième 
au  sixième  jour  après  la  rémission  se  fait  l'éruption  principale 
[lerminal  Rash) ,  qui  est  suivie  de  la  desquamation.  Ce  rash 
terminal  rappelle  l'éruption  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
|)arrois  de  l'urlicaire  :  on  a  noté  rarement  des  ecchymoses. 

Dans  la  période  prémonitoire  du  coup  de  chaleur,  la  peau 
est  quelquefois  fluxionnée,  empourprée,  brûlante,  sèche  et  ab- 
solument privée  de  sa  fonction  perspiratoire.  Dans  le  stade  as- 
phyxique,  elle  devient  turgide,  pourpre  et  finalement  livide. 
Quelquefois  elle  est  très-pcâle  (Morehead).  Souvent  on  aperçoit 
des  suffusions  sanguines,  des  ecchymoses  étendues  sur  la  peau 
des  cadavres. 

Dans  la  dysenterie  aiguë,  la  peau  est  ordinairement  sècbe,, 
quelquefois  humide  ou  m.oite  et  chaude,  parfois  cyanosée  aux 
environs  des  mains  et  des  pieds,  comme  parcheminée  (Baral- 
lier),  etc.  Dans  la  dysenterie  chronique  et  la  diarrhée,  la  peau 
devient  aride,  rugueuse,  dure,  flasque,  bistre  et  terreuse,  litté- 
ralement collée  sur  les  débris  des  muscles  et  sur  les  os  qu'elle 
dessine  avec  une  effrayante  réalité.  Ses  fonctions  semblent  à 
peu  près  entièrement  abolies.  Souvent  même,  dans  l'anémie  et 
la  cachexie  dysentériques  avancées,  dans  la  forme  appelée  dy- 
senterie scorbutique  par  les  médecins  anglais,  la  peau  se  couvre 
d'un  véritable  purpura  aux  membres  inférieurs  et  jusque  sur 
le  tronc  et  les  bras  :  signe  du  plus  mauvais  augure  dénonçant 
une  altération  du  sang  trop  souvent  irrémédiable. 

Dans  les  hépatites  tropicales,  on  constate  rarement  la  teinte 
iclcrique  vraie  de  la  peau  ;  mais  souvent  une  coloration  jau- 
nâtre ou  jaune-paille,  avec  couleur  un  peu  plus  accusée  des 
conjonctives. 
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La  tciiilcpaillcs'accompagne  de  rougeur  des  pommettes  rjuand 
se  fait  ou  se  termine  le  travail  de  suppuration  (Dutroulau). 

La  forme  dite  liydropiquc  du  béribéri  se  caractérise  spécia- 
lement par  l'œdème,  débutant  iial)iluellemcnt  par  les  jambes, 
pour  remonter  vers  le  scrotum  et  la  région  sternale,  puis  à  la 
ligure.  Les  mains  sont  atteintes  aussi  dans  les  cas  l'orl  intenses. 
La  partie  antéricuic  du  corps  tout  entière  est  presque  exempte 
d'infiltration.  Parfois  l'œdème  de  la  l'ace  est  tel,  qu'il  permet  à 
peine  l'écartement  des  paupières  et  que  le  conduit  auditif  ex- 
terne est  oblitéré.  L'œdème  du  béribéri  est  dur,  peu  compres- 
sible :  la  peau  devient  luisante,  pâle  et  violacée  aux  approches 
de  la  mort.  Souvent  encore,  surtout  dans  la  forme  paralytique, 
il  y  a  anesthésie  musculaire  et  cutanée,  principalement  accusée 
aux  membres  inférieurs,  avec  ou  sans  fourmillements  (jambes 
de  cristal).  L'œdème  remonte  parfois  des  jambes  vers  le  tronc 
et  le  cou  avec  une  effrayante  rapidité,  et  le  malheureux  patient 
voit  avec  une  anxieuse  terreur  atteindre  jusqu'à  sa  poitrine  le 
Ilot  de  rhydrojùsie,  qui  ne  tarde  pas  à  amener  une  prompte 
asphyxie. 

On  distingue  dans  le  "scorbut  deux  sortes  de  manifestations 
cutanées  :  1°  des  péléchies  tantôt  figurant  une  auréole  purpu- 
rine autour  des  bulbes  pileux,  analogue  au  lichen  pilaris,  tan- 
tôt offrant  des  plaques  purpurines,  violacées,  irrégulières,  à 
bords  nettement  délimités  (Ilayem);  2°  les  ecchymoses  propre- 
ment dites  sont  dues  à  une  infiltration  sanguine  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux  sous-dermique,  à  base  indurée  et  diffuse  ;  elles  of- 
frent parfois  de  l'œdème  douloureux  à  la  pression,  provenant 
d'épanchements  de  sang.  Quelquefois  il  y  a  encore  des  verge- 
lures  cutanées.  L'adème  et  l'épancliement  sanguins  intéres- 
sent souvent  le  système  musculaire,  etc.  L'examen  microsco- 
pique démontre  que  l'épanchement  de  sang  est  composé  de 
beaucoup  de  globules  rouges  serrés  les  uns  contre  les  autres  et 
mélangés  de  quelques  corpuscules  granulo-graisseux.  L'érup- 
tion acnéiforme  des  bulbes  pileux  a  été  constatée  également 
par  MM.  Lasègue  et  Legroux  (1871)  :  ces  observateurs,  qui  in- 
clinaient à  voir  une  sorte  d'éruption  fébrile  dans  le  scorbut,  ont 
renoncé  à  cette  interprétation. 

Quant  aux  manifestations  cutanées  morbides  qui  sont  plus 
spécialem'jnt  propres  aux  climats  chauds,  nous  nous  en  occu- 
perons à  part  dans  la  partie  lerminale  de  ce  tra\ail. 
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Ln  fièvre  paludéenne  vulgaire  est  ordinairement  indemne  de 
troubles  nerveux  centraux  graves.  Sans  doute,  on  a  souvent 
rapporté  le  inolimen  de  la  cause  prochaine  des  fièvres  palustres 
à  une  imj)ression  miasmatique  sur  les  centres  nerveux  et  parti- 
culièrement sur  le  foyer  abdominal  du  grand  sympathique, 
mais  il  n'y  a  de  cela  aucune  démonstration  péremptoire.  La 
rachialgie  des  fièvres  malariennes  simples  a  été  rapportée  à 
rhvperesthésie  des  paires  nerveuses  cervicales  de  la  moelle 
(Griesingcr).  La  névralgie  intercostale  se  rencontre,  mais  ra- 
rement, dans  ces  cas  simples  (Piorry). 

Il  en  est  autrement  des  accès  dits  pernicieux  ou  anormaux.  Il 
y  a  plus  de  quarante  ans  déjà,  l'illustre  auteur  du  Traité  des 
fièvres  ou  irrilcUions  cérébro-spinales  intermittentes  (Paris, 
1856,  par  F.  G.  Maillot)  écrivait  que  la  nature  des  fièvres  pa- 
lustres consistait  dans  «  une  hyperhémie  de  la  matière  ner- 
veuse et  de  ses  enveloppes  »  ;  en  conséquence,  il  les  appela 
«  des  irritations  cérébro-spinales  qui  s'accompagnent  de  fièvre 
et  se  montrent  sous  forme  d'accès  ».  Violente  céphalalgie,  ver- 
tiges et  bourdonnements  d'oreilles,  délire  d'un  pronostic  grave 
quand  il  est  bruyant  avec  agitation  extrême,  dilatation  pupil- 
laire,  etc.,  convulsions  ou  coma,  somnolence  ou  excitation 
idéale,  tel  est  le  fond  le  plus  ordinaire  des  troubles  nerveux 
dans  la  fièvre  grave  de  malaria.  D'ordinaire,  l'ensemble  ou 
partie  de  ces  signes  n'apparaissent  qu'après  un  ou  deux  accès 
plus  modérés.  Une  céphalalgie  atroce  au  début,  du  vertige, 
puis  la  chute  du  malade  dans  le  coma  le  plus  absolu,  vrai  som- 
meil de  plomb  dont  on  ne  saurait  le  retirer,  avec  respiration 
stertoreuse,  rouc^eur  intense  du  visage,  résolution  totale  et  in- 
sensibilité complète,  tel  est  le  tableau  de  l'accès  comateux  ou 
de  la  fièvre  soporeuse,  si  commune  dans  quelques  localités 
palustres.  «  Ingravescente  tandem  sopore  omnino  jacet,  ac 
stertit  naribus,  neque  ulla  voce,  ulla  vi,  frictione,  ligatura,  cu- 
curbitularum  aut  vesicantium  appositione,  imo  nec  igne  quaii- 
docunque  actuali  valet  executi  »(Fr.  Torti,  TlierapeiUice  spe- 
cialis  ad  feb.  périod.  pernic.,  liber  III). 

On  a  encore  décrit  des  fièvres  convulsives,  tétaniques,  épi- 
leptiques,  hydrophobiques,  paralytiques,  etc. 

(Juelle  est  donc  la  cause  anatomique  de  ces  graves  perturba- 
tions? On  a  invoqué  les  hyperhémies  encéphalo-myélitiques, 
les  embolies  pigmentaires,  les  accidents  dits  urémiques,  les 
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congestions  des  méninges  et  des  gros  sinus  veineux;  mais  au-  j 
cune  de  ces  lésions  ou  de  ces  anormalités  n'est  constanle,  au-  1 
cune  ne  peut  expli(|ucr  encore  les  accidents,  soit  qu'ils  soient  i 
fugaces  et  disparaissent  rapidement,  soit  que  leur  persistance 
ou  leur  violence  amène  la  mort.  Cependant  il  faut  tenir  grand  | 
compte  des  altérations  pigmentaires,  de  la  mélanose  cérébrale,  j 
de  celte  teinte  grise,  ardoisée,  couleur  de  graphite,  qui  siège  à  i 
la  périphérie  corticale  du  cerveau  (Ilaspel,  Maillot,  8  fois  sur  i 
^8  autopsies;  Frerichs,  L.  Colin,  3  fois  sur  17  cas).  Il  faut  i 
aussi  prendre  en  considération  l'état  turgescent  de  l'encéphale 
qui  semble,  «  après  l'enlèvement  de  la  calotte  osseuse,  prendre 
un  développement  plus  considérable  que  la  cavité  qui  le  ren-  1 
fermait  »  (L.  Colin).  On  cite  aussi,  à  juste  titre,  comme  rnani-  li 
festations  larvées  de  forme  nerveuse  ou  névralgique  de  la 
malaria,  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  sus  et  sous-orbi- 
laire,  occipitale,  intercostale,  sciatique,  de  la  mamelle,  de  la 
langue,  du  testicule,  de  la  région  précordiale  et  peut-être  Tan- 
ger pectoris. 

Quiconque  possède  la  difficile  expérience  des  accès  perni- 
cieux connaît  la  perfide  mobilité  de  ce  qu'on  nomme  la  perni- 
ciosité.  Tout  mensonge,  toute  fraude  séméiologiques,  peuvent 
y  trouver  leur  place  à  certain  moment.  Tous  les  masques,  celui 
du  choléra,  de  l'apoplexie,  de  l'asphyxie,  le  calme  poussé  jus- 
qu'à l'anéantissement,  l'incitation  jusqu'à  la  fureur,  tout  peut 
s'y  rencontrer. 

La  mort  arrive  tantôt  au  sein  de  la  complète  placidité  intellec- 
tuelle [mens  sola  lucidissima  est,  et  sentit  homo  se  paula- 
tim  mori),  tantôt  au  milieu  des  poignantes  angoisses  [geme- 
bundus,  anxius,  cadaverosus,  jTorli)  :  ici,  c'est  la  morsure 
de  la  douleur  qui  semble  arracher  violemment  la  force  de  la 
vie  {dolor  ille  seu  mordicatio  tam  ferox  ut  quandoque  pro  \ 
expiratione  reddantur  clangores  et  ululatus,  Torti)  ;  là,  c'est  j 
le  dernier  souffle  animé  qui  s'exhale  au  moindre  effort  {exsol-  j 
vitur  et  animo  déficit,  sive  de  latere  in  latus  se  vult  conver-  | 
tere,  sive  tantummodo  hrachium  aut  manum  tenlet  loco  mo-  i 
vere^  id.). 

Faciès  non  omnibus  una        Mais  la  terminaison  funèbre  j 

confond  trop  souvent  les  diversités  séméiologiques  dont  le  ré-  , 
sultat  est  presque  toujours  la  mort.  | 

Exceptionnellement  la  fièvre  jaune  délermine  des  lésions  en-  i 
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côplialiqucs caillots  sanguins  à  la  snrfacc  du  cerveau,  larges  pla- 
ques ecchyniotiques  dans  raracliiioïde  de  la  face  connexe,  simples 
congestions  séreuses  de  ces  parties,  sérosité  intravenlriculaire 
plus  a])ondante  qu'à  l'état  ordinaire,  piqueté  sanguin  vulgaire 
de  la  substance  nerveuse.  On  a  signalé  parfois  une  turgescence 
considérable  du  cerveau  (Jackson),  des  apoplexies  méningées 
(Dalmas,  Blair,  Dutroulau).  En  somme,  il  n'y  a  rien  de  carac- 
téristique en  fait  de  lésion  encéphalique,  et  quant  aux  altéra- 
lions  de  la  moelle,  celle-ci  n'a  pas  été  suffisamment  examinée. 
Et  pourtant  les  troubles  nerveux  sont  considérables  dans  la 
fièvre  jaune  :  douleurs  lancinantes  du  front,  des  orbites,  des 
tempes,  parfois  atroces,  disparaissant  avec  la  rémission,  brise- 
ment des  membres,  épigastralgie,  mais  surtout  rachialgie  lom- 
baire intolérable  (coup  de  barre),  agitation  générale  extraordi- 
naire, surexcitation  cérébrale  et  manque  absolu  de  repos  dans 
la  première  période.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  existe  une 
.«orte  d'ébranlement  des  centres  nerveux  manifesté  par  un 
tremblement  général,  appréciable  par  la  parole,  le  pouls  et  les 
soubresauts  des  tendons,  signes  de  la  dernière  gravité  quand 
ils  coexistent  avec  l'agitation  et  l'anxiété  respiratoire.  Vers  la 
fin  de  la  deuxième  période  (rémission),  c'est  par  du  subdélirc, 
des  hallucinations  univoques  que  la  maladie,  jusque-là  béni- 
gne, révèle  sa  gravité.  Alors  on  peut  constater  du  délire  gai  ou 
triste,  furieux  ou  tranquille,  un  coma  plus  ou  moins  complet, 
susceptible  de  guérison  quand  il  n'est  pas  progressif,  des  ac- 
cès de  convulsions  sans  délire,  avec  écume  à  la  bouche,  passant 
rapidement  ou  terminant  le  mal  par  la  mort.  Parfois  les  mal- 
heureux se  roulent  par  terre,  d'autres  se  livrent  à  une  déam- 
bulation  vertigineuse.  Dans  certaines  épidémies,  sans  cause  ap- 
parente et  quelquefois  incités  par  une  exquise  hyperesthésie 
de  la  peau,  les  patients  poussent  des  cris  continuels  ou  inter- 
mittents, ce  qui  rend  encore  plus  navrant  l'aspect  de  ces  infor- 
tunés deux  ou  trois  jours  avant  de  mourir  (Dutroulau).  Du 
reste,  ici  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  le  ca- 
ractère des  individus,  les  habitudes,  les  différences  mêmes  de 
races,  rendent  encore  plus  variées  les  formes  de  traduction  des 
ultimes  souffrances. 

On  a  justement  signalé  le  faciès  propria  de  la  fièvre  jaune. 
Face  rouge,  vuUueuse,  couleur  acajou  neuf  ou  un  peu  foncé, 
injection  des  yeux,  boursouflement  de  la  peau,  tel  est  le  mas- 
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que  (lu  vomito  dès  le  début.  La  coloration  dos  yeux  est  caracté- 
ristique pour  quelques-uns  :  elle  varie  du  rose  tendre  au  rouge 
le  plus  intense;  ils  sont  humides,  brillants,  douloureux,  par» 
fois  larmoyants  (yeux  de  lapin).  D'autres  cherchent  du  côté  de 
la  langue  les  premiers  signes  révélateurs  :  ordinaireiricnt  ell 
est  grise,  bordée  d'un  liséré  rose  sur  les  côtés  et  à  la  pointe, 
dès  le  début;  elle  a  un  aspect  gonflé,  cotonneux,  elle  est  glo 
buleuse,  à  papilles  saillantes.  Elle  devient  |)lus  rouge  et'  plus 
sèche  au  fur  et  à  mesure  du  progrès  de  la  maladie;  quand  elle 
offre  cet  aspect  dès  le  début  el  qu'il  y  a  des  héraorrhagics 
linguales,  c'est  un  signe  pronostique  fort  grave.  Enfin,  dans 
les  cas  sévères,  dès  le  deuxième  joui',  à  la  couleur  rouge  de 
la  peau  et  des  yeux  s'ajoute  la  teinte  ictérique  ou  subiclérique 
qui  donne  la  coloration  du  minium,  puis  le  jaune  seul  domine 
sur  la  face  comme  sur  le  reste  de  la  peau. 

Dans  le  coup  de  chaleur,  il  est  très-rare  que  l'on  ait  ren- 
contré des  lésions  apoplectiques  de  l'encéphale,  comme  le  fai- 
sait croire  la  soudaineté  de  la  mort;  c'est  à  peine  si  on  a  noté 
un  peu  d'hyperhémie  veineuse  et  quelque  sérosité  intraventri- 
culaire.  Il  sera  pourtant  indispensable  de  faire  l'examen  liisto- 
logique  de  la  substance  nerveuse,  surtout  dans  les  cas  de  mort 
par  suite  delà  forme  appelée  cérébro-spinale  (Moreiiead).  Dans 
la  période  prodromique,  on  a  signalé  l'accablement,  l'invin- 
cible propension  au  sommeil,  du  mal  de  tête,  une  sorte 
d'ivresse  vertigineuse,  de  l'anxiété,  de  l'agitation,  de  la  ter- 
reur, des  alarmes,  de  l'épigastralgie.  Dans  la  période  confirmée, 
on* remarque  du  délire,  rarement  violent,  quelquefois  intense 
et  amenant  vite  la  mort  au  milieu  des  convulsions  et  du  coma. 
Quand  le  coma  est  complet,  la  guérison  est  rare.  Les  convul- 
sions sont  très-fréquentes  dans  toutes  les  formes  du  coup  de 
chaleur.  La  face  est  parfois  couverte  de  pâleur  contrastant 
avec  l'injection  hyperhémique  des  conjonctives  qui  sont  dou- 
loureuses :  elle  peut  être  livide,  plombée,  mais  jamais  rouge, 
ce  qui  est  donné  comme  une  preuve  de  l'absence  de  congestion 
encéphalique.  Il  y  a  d'abord  myosis,  puis  mydriase. 

Les  lésions  des  centres  nerveux,  dans  les  différentes  sortes 
de  typhus,  sont  accidentelles  et  vulgaires.  Cela  fait  un  con- 
traste frappant  avec  la  variété  et  l'intensité  des  troubles  d'in- 
nervation encéphalo-méduUaire  dans  cette  affection.  «  Mor- 
bus...  ac  eminenti  systematis  nervosi  passione  slipatus  » 
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i  (Hildenbrand).  Tout  d'abord,  il  y  a  une  étomianlG  dépression 
des  forces,  de  la  proslration  qui  se  traduit  par  le  tremble- 
ment, l'embarras  de  la  parole,  de  la  stupeur,  de  la  somno- 
lence, du  délire  et  cet  ensemble  de  phénomènes  nerveux  ap- 

(pelé  «  typbomanie  »  (Hildenbrand),  sorte  de  coma  vigil  avec 
délire  fixe  et  parfois  fureur  spéciale.  On  remarque  encore  des 
crampes,  des  convulsions  générales,  tétaniques,  cataleptiques, 
de  la  carphologie,  etc.  L'hyperesthésie  cutanée  se  révèle  sou- 
,  vent  au  plus  léger  contact.  Le  décubilus  dorsal  annonce  la 
complèLc  résolution  des  cas  graves  :  Tintelli^ence  est  voilée,  la 
connaissance  perdue;  les  yeux,  à  demi  ouverts,  fixés  sur  le 
vide  de  l'espace;  les  pupilles  rétrécies,  l'ouïe  abolie.  La  stu- 
peur {x'joocj  a  émoussé  tous  les  traits  du  visage;  on  a  devant  soi 
un  vrai  spectre  délirant,  une  sorte  de  statue  de  la  manie  tran- 
quille, inerte  ou  furieuse. 
Les  altérations  anatomiques  du  système  nerveux,  dans  la  pre- 
j  mière  période  du  choléra,  consistent  en  des  injections  plus  ou 
moins  intenses  du  cerveau  ou  de  la  pie-mère,  des  exsudats 

I poisseux  de  l'arachnoïde,  des  œdèmes  et  parfois  des  ecchymoses 
des  méninges.  Rien  de  propre  au  choléra  du  côté  de  la  substance 
nerveuse  même.  Au  début  du  mal,  il  existe  habituellement  de 
l'agitation,  de  l'excitation;  l'intelligence  est  indemne  :  la  pé- 
riode confirmée  amène  l'apathie,  parfois  l'hébétude  intellec- 
tuelle, signes  fâcheux.  Le  délire,  ordinairement  absent,  appa- 
raît parfois  vers  la  fin ;|la  forme  de  réaction  dite  typhoïde 
s'accompagne  fréquemment  de  délire  léger  et  d'insomnie,  de 
céphalalgie,  de  coma.  La  voix  est  cassée  ou  voilée  [vox  clan- 
gosa)  :  il  y  a  anesthésie  et  extinction  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle  dans  l'accès  d'asphyxie,  de  l'anxiété  précordiale  très- 
pénible  dans  la  forme  syncopale.  On  connaît  le  symptôme  des 
crampes  cholériques  si  atrocement  douloureuses  :  quelquefois 
il  y  a  des  convulsions  générales  qui  révèlent,  croit-on,  des  ac- 
cidents d'urémie  à  l'approche  de  la  mort. 

L'babitus  cholericus  se  compose  de  cyanose,  de  refroidisse- 
ment périphérique,  de  brisement  des  forces,  d'excavation  des 
orbites,  d'extinction  de  voix,  de  lividité  de  la  peau  visqueuse  et 
flétrie,  d'agitation  ou  de  prostration,  de  soif  inextinguible  et 
brûlante,  d'incoercibles  évacuationsspécifîqueset  du  hoquet  ter- 
minal. Des  gémissements  p'us  ou  moins  fréquents,  de  l'effa- 
rement et  de  la  paralysie  des  traits  du  visage,  parfois  crispés 
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[mr  la  frayeur,  une  inquiétude  que  rien  ne  peut  calmer,  traliis- 
sent  diversemiint  les  mouvements  de  l'âme  des  moi  ibonds. 

Dans  le  béribéri,  aucune  lésion  constante  de  l'encéphale  : 
on  note  parfois  des  raniollissements  partiels,  très-souvent 
l'augmentation  considérable  du  liquide  céphalo-rachidien,  l'hy- 
perliémie  marquée  des  méninges  de  la  moelle  ;  l'état  de  celle-ci 
devra  être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin.  Toutes  les  descrip- 
tions de  la  maladie  mentionnent  des  fourmillements  des  jambes 
et  des  pieds,  de  la  titubation,  de  la  faiblesse  extrême  ou  parésie 
des  membres  inférieurs  (jambes  de  cristal),  rarement  des  con- 
vulsions. Dans  la  forme  dite  paralytique  ou  atrophique  (des  mé- 
decins hollandais),  on  observe  des  douleurs  simulant  celles  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l'anesthésie  ou  de  l'hyperes- 
thésie  cutanée  ou  musculaire,  parfois  une  complète  paraplégie, 
avec  amaigrissement  atrophique  qui  intéresse  les  muscles  des 
mains,  du  tronc  et  même  de  la  l'ace,  de  l'épigaslrodynie  et 
finalement  la  paralysie  aspliyxiante  des  muscles  respirateurs. 

Doit-on  aussi  admettre  comme  se  rapportant  à  cette  maladie 
des  convulsions  observées  à  la  Réunion  (Vinson)  et  rangées 
parmi  les  symptômes  du  béribéri? —  Ordinairement  l'intelli- 
gence est  intacte  :  il  y  a  de  l'anxiété  mentale  et  parfois  de  pé- 
nibles angoisses  dans  la  forme  asphyxiante  ;  paifois  aussi  le 
coma  final  indiquerait  le  commencement  des  œdèmes  intra- 
ventriculaires.  Les  accidents  dits  d'urémie  devront  appeler 
spécialement  l'attention  des  observateurs. 

La  dengue  ne  se  fait  remarquer,  eu  égard  aux  symptômes 
d'ordre  nerveux,  que  par  ses  atroces  et  soudaines  douleurs  ar- 
ticulaires, ses  pénibles  courbatures,  puis  par  le  brisement  et  la 
faiblesse  extrême  qu'elle  laisse  persister  longtemps  après  elle. 

Les  accidents  nerveux  sont  presque  absents  dans  le  scorbut; 
à  part  les  douleurs  parfois  fort  vives,  occasionnées  par  les  lié- 
morrhagies  intradermiques,  intramusculaires  et  intraartieu- 
laires,  l'épanchement  de  sang  jouant  alors,  en  quelque  sorte, 
le  rôle  d'un  corps  étranger.  L'état  scorbutique  porle  à  la  tris- 
tesse, à  la  dépression  mentale  et  morale,  à  la  nostalgie. 

L'hépatite  tropicale  s'annonce  souvent  par  une  vive  douleur 
régionale,  par  un  retentissement  sympathique  à  l'épaule  droite, 
au  cou,  dans  diverses  directions.  Parfois  c'est  un  calme  falla- 
cieux qui  préside  à  l'insidieuse  formation  des  abcès  hépa- 
tiques. Les  lentes  altérations  anatomiques  ou  les  troubles  fonc- 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  '^'-27 

lionnels  de  cet  organe  portent  à  l'irritabilité,  à  la  niorosité,  à 
la  perte  de  l'énergie  morale,  à  l'insomnie,  à  l'hypochondrie  ou 

anxiété  cérébrale. 

La  dysenterie  aiguë  suscite  quelques  pbénomènes  neiveux 
tels  que  :  coliques  et  trancbées,  lénesmc,  douleurs  articulaires, 
surtout  dans  les  jambes,  parfois  unesciatique  tenace,  rarement 
de  la  paraplégie  consécutive.  L'intelligence  est  respectée,  dans 
la  dysenterie  aiguë,  à  moins  de  complication  ou  d'état  typhoïde. 
La  dysenterie  chronique  réduit  le  malade  à  n'être  plus  que 
l'ombre  ou  le  spectre  de  lui-même,  au  moral  comme  au  phy- 
sique. Il  y  a  également  intégrité  de  l'intelligence  ;  mais  l'ex- 
trême pauvreté  du  sang,  comme  dans  les  cachexies  palustres, 
comme  dans  les  anémies  tropicales  portées  à  l'excès,  nour- 
rit mal  les  centres  nerveux,  qu'elle  ne  peut  plus  suffisam- 
ment inciter  :  de  là  cet  anéantissement  profond  et  cette  lan- 
gueur mortelle  peinte  sur  le  visage  parfois  longtemps  avant  que 
le  souffle  le  plus  léger  vienne  éteindre  la  flamme  de  la  lampe, 
qui  meurt  ainsi  faute  d'aliment. 

Bref,  le  système  nerveux  résume  en  lui  l'expression  ma- 
ladive de  l'homme  physique,  intellectuel  et  moral.  Pour  cela,  il 
n'a  besoin  que  d'un  petit  nombre  dénotes  séméiologiques,  soit 
dans  le  cours  du  drame  morbide,  soit  dans  le  concert  de  souf- 
frances qui  clôt  l'existence.  Le  délire  fébrile,  poussé  jusqu'à  la 
grandeur  démesurée  des  idées,  à  la  fureur  même,  paraît  coïn- 
cider avec  une  abondante  irrigation  du  cerveau  inondé  de  flots 
sanguins  partis  d'un  cœur  stimulé  par  la  fièvre.  Par  contre, 
l'anémie  fait  pencher  vers  l'allanguissement  de  l'esprit  et  du 
moral.  L'ataxie,  l'adynamie,  le  coma,  ont-ils  pour  source  pre- 
mière l'empoisonnement  du  sang  par  les  miasmes  fébrigènes? 

La  douleur,  ce  remède  amer  de  la  nature,  suivant  Syden- 
liam,  réagissant  puissamment  sur  la  foule  des  malades,  im- 
prime à  chacun  une  attitude  particulière.  Telle  constitution, 
telle  maladie,  a-t-on  dit.  On  pourrait  aussi  bien  dire  :  tel  ma- 
lade, telle  forme  de  la  souffrance.  L'homme  du  Nord  la  sup- 
porte avec  une  indomptable  énergie,  sans  cri,  sans  plainte,  stoï- 
quement; l'enfant  du  Midi  bondit,  puis  s'énerve  sous  son 
aiguillon  :  son  exquise  sensibilité  le  trahit  vite.  Comme  dans 
les  circonstances  ordinaires  de  la  vie,  le  courage  ou  la  pusilh- 
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nimilé  élève  ou  courbe  l'homme  devant  la  douleur.  L'image 
a  une  un  inévitablement  prochaine  est  regardée  par  celui-ci 
avec  le  calme  et  la  pnlicnce  qui  l'ont  la  force  et  la  dignité  hu- 
maines ;  d'autres,  vilœ  nimium  cupidi^  morlisqne  limenles, 
mêlent  aux  maux  physiques  lents  plaintes  et  leurs  angoisses 
morales,  et  cjeniiLu  co?/î?«u7a  (/were/a  (Lucr.).  i*eul-êlie  tous 
portent-ils  au  l'ond  d'un  cœur  délaillant  un  peu  de  la  douleur 
muette  de  la  famille  et  de  la  patrie  absentes  devant  une  fin  pré- 
maturée, sous  le  ciel  meurtrier  des  tropiques.  Et  dulces  moriens 
reminiscitur  Arcjos . 

Ainsi,  la  trempe  du  caractère,  la  teneur  du  moral,  la  robuste 
vaillance  et  la  grande  résignation,  ou  bien  la  domination  par 
la  crainte  et  la  frayeur,  en  un  mot  les  passions  et  les  mobiles 
si  contraires  de  la  vie  vulgaire  se  reflètent,  au  moment  su- 
prême, en  autant  de  nuances  diverses  que  l'uniformité  de  la 
mort  seule  vient  elfacer.  Peu  importe,  d'ailleurs,  qu'ils  succom- 
bent lentement  ou  soudain,  avec  plus  ou  moins  d'énergie;  mou- 
rant pour  la  cause  de  la  civilisation  ou  pour  le  service  du  pays, 
ces  héros  obscurs,  tombés  sur  la  plage  lointaine,  sont  dignes 
de  notre  respect  et  de  notre  admiration,  à  l'égal  de  ceux  qu'un 
sort  plus  glorieux  frappe  sur  le  champ  de  bataille. 


III 

CONSIDÉRATIONS  ANALYTIQUES  ET  CRITIQUES  SUR  l'ÉTIOLOGIE  GÉNÉRALE 
DES  MALADIES  EXOTIQUES  ET  DES  PAYS  CHAUDS. 

Le  doute,  en  éliologie  pathologique,  quelque  pé- 
uible  qu'il  puisse  être  pour  le  médecin,  est  préfé- 
rable à  l'illusion  ou  à  l'erreur. 

Dans  cette  section,  nous  allons  rapidement  examiner  l'influence 
sur  la  production  des  maladies  exotiques  et  des  pays  chauds  ; 

1°  de  l'atmosphérologie  ou  météorologie  des  climats,  de 
l'acclimatement,  etc.  ; 

2°  du  sol,  des  eaux  et  des  localités  géographiques; 

5°  des  races  et  nationalités; 

4°  des  divers  modes  de  propagation  et  d'extension  des  en- 
démo-épidémies  tropicales. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  faire  une  revue,  même  succincte, 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  l'étiologie  de  chacun  des 
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grands  phénomènes  morbides  des  pays  cliauds.  Nous  ne  tou- 
cherons pas  aux  vicissitudes  hiï^ toriques  que  les  questions  de  doc- 
trine et  de  théorie  ont  introduites  dans  ce  dil'Iicile  problème. 

Nous  commençons  par  donner  une  analyse  critique  des  prin- 
cipaux facteurs  du  problème  étiologique,  afin  de  nous  ficihter 
lesmoyens  de  pouvoir  formuler,  plus  lard,  quelques  conclusions 
concernant  l'inlluence  récipro(juement  réa^tionnelle  du  milieu 
et  de  l'organisme  l'un  sur  l'autre.  On  pourra,  de  celte  façon, 
mieux  concevoir  et  mieux  suivre,  d'une  part,  la  série  lentement 
continue'desaclions  d'où  résulte  l'acclimatement,  et,d'autrepart, 
la  brusque  rupture  d'équilibre  des  conditions  mésologiques  et 
somatiques,  rupture  qui  porte  des  troubles  graves  dans  la  santé. 

Au  cours  de  ce  travail,  nous  aurons  parfois  à  indiquer  ou  à 
mentionner  quelques  méthodes  qui  nous  semblent  propres  à 
provoquer  des  recherches  fructueuses  sur  la  question  de  l'étio- 
iogie  qui  nous  occupe;  mais  nous  aurons  ordinairement  à  ren- 
voyer les  lecteurs  aux  méthodes  précédemment  exposées  dans 
la  première  partie. 

1"  L'influence  des  milieux  extérieurs  à  l'homme  (causes  cos- 
miqu  s  ou  mésologiques,  comme  on  dit  encore  aujourd'hui), 
comprend  les  circiimfusa,  l'éternelle  division  des  airs  des 
eaux  et  des  lieux,  du  père  de  la  médecine.  Forcé  de  commen- 
cer par  cette  étude,  nous  allons  aborder,  en  premier  lieu,  celle 
de  la  météorologie  ou  atmosphérologie  des  climats  tropicaux. 

La  météorologie  se  compose  de  plusieurs  éléments  qui  sont  : 
la  lumière  et  la  chaleur,  l'électricité,  la  pression,  la  vapeur 
d'eau,  ainsi  que  divers  corps  simples  ou  composés,  des  parti- 
cules inorganiques  et  organiques  mortes  ou  vives,  etc.  En  un 
mot,  il  faut  envisager  l'atmosphérologie  sur  le  triple  rapport 
physique,  chimique  et  microscopique.  Sans  doute  tous  ces  fac 
teurs  n'ont  pas  la  même  valeur  dans  la  résultante  météorolo- 
gique, mais  tous  doivent  cependant  être  examinés. 

On  sait  que  c'est  une  série  de  vibrations  ou  d'ondulations 
solaires  qui  donnent  la  vie  à  notre  planète  :  c'est  le  rayon  du 
soleil  si  chaud  et  si  lumineux  sous  les  tropiques^  On  connaît 
au  moins  trois  spectres  distincts  dans  le  rayon  solaire  :  le 
spectre  lumineux  proprement  dit,  siégeant  dans  les  rayons 
jaunes;  le  calorifique,  dans  les  rayons  rouges  et  citrà-rouges; 

1  «  Un  dieu  bienfaisant,  en  apportant  la  lumière,  a  répandu  sur  la  surface  de  la 
terre  l'organisation,  le  sentiment  et  la  pensée.  »  (Lavoisier.) 
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enlin,  le  spectre  chimique  qui  se  trouve  au  maximum  dans  les 
rayons  violets  et  au  delà  dans  les  rayons  ultrà-violets.  Ces 
rayons  citrà-rouges  et  ultrà-violels  ne  sont  pas  visibles;  mais 
le  thermomètre  et  le  papier  ])hotographique  les  accusent  cnergi- 
quement.  Il  semble,  d'a|)rès  les  expériences  faites  sur  les  plantes, 
que  la  merveilleuse  propriété  du  soleil ,  de  décomposer  l'acide  car- 
bonique au  contact  de  la  feuille  n'est  pas  d'ordre  chimique  ou 
photographique,  car  elle  n'est  bien  prononcée  qu'au  milieu  des 
rayons  jaunes  et  orangés,  ce  qui  prouve  que  les  rayons  lumineux 
proprement  dits  sont  les  premiers  moteurs  de  la  vie  végétale. 

De  ces  trois  propriétés  des  ondulations  lumineuses  dont  il  ne 
nous  est  pas  facile  d'isoler  l'action  propre,  la  propriété  lumi- 
neuse ou  éclairante  agit  souvent  trop  violemment,  dans  les 
régions  tropicales,  sur  l'œil,  sur  le  cerveau,  sur  la  surface 
extérieure  de  l'homme.  Cette  stimulation  continue  de  l'œil  et 
du  cerveau  peut  facilement  surmener  ces  deux  organes  au 
double  point  de  vue  visuel  et  psychologique.  De  plus,  malgré 
sa  propriété  d'être  athermane  et  Iluorescent,  l'œil  ne  peut  se 
garantir,  à  la  longue,  des  atteintes  nuisibles  des  rayons  calori- 
fiques et  chimiques.  De  là,  sans  doute,  la  fatigue  habituelle  de 
la  vue  sous  les  tropiques;  de  là  une  cause  de  l'amoindrissement 
de  l'intensité  de  la  vie  par  l'excès  même  des  excitations  lumi- 
neuses de  l'atmosphère,  de  même  que  l'on  voit  survenir,  par  une 
cause  inverse,  l'allanguissement  et  la  déchéance  organique  dans 
les  solitudes  obscures  et  glacées  des  régions  circumpolaires. 

Cette  importance  de  la  lumière  solaire,  en  météorologie,  a 
fait  chercher  à  doser  et  à  mesurer  l'intensité  de  cet  agent,  sui- 
vant des  procédés  photométriques  divers.  Le  plus  simple  et  le 
plus  pratique  est  celui  de  Bunsen.  En  voici  la  description  :  «  Il 
consiste  en  un  écran  de  papier  blanc  portant,  en  son  milieu,  une 
tache  de  stéarine,  tache  qui  le  rend  translucide  dans  toute  la 
portion  imprégnée  par  le  corps  gras.  Quand  on  place  une  lu- 
mière derrière  un  pareil  écran,  la  tache  de  stéarine  paraît  plus 
claire  que  la  surface  environnante,  parce  que  le  papier,  enduit 
d'une  matière  grasse,  laisse  passer  plus  de  rayons  lumineux. 
Placc-t-on,  au  contraire,  une  lumière  en  avant  de  l'écran,  la 
partie  imprégnée  de  stéarine  se  détache  en  sombre  sur  le  reste 
du  papier,  car  un  corps  réfléchit  d'autant  moins  de  lumière, 
(|u'il  en  transmet  davantage.  Si  donc  on  dispose  l'écran  entre 
deux  lumières  de  même  intensité,  il  est  facile  de  régler  les 
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distances  de  ces  lumières  de  façon  que  la  partie  stéarinée  et  les 
autres  parties  du  papier  paraissent  également  éclairées;  on  re- 
connaît (jue  cet  état  est  atteint  à  la  disparition  complète  de  la 
tache,  laquelle  ne  se  dislingue  plus  du  reste  de  l'écran.  Lais- 
sant alors  en  place  l'une  des  lumières  on  enlève  l'autre  après 
avoir  mesuré  sa  distance  à  l'écran,  et  on  lui  substitue  la  source 
lumineuse  dont  on  veut  évaluer  le  pouvoir  éclairant.  On  cherche 
la  distance  à  laquelle  il  faut  placer  cette  nouvelle  lumière  pour 
rendre  son  intensité  d'éclairage  égale  à  celle  de  la  lumière 
qu'on  a  enlevée,  et  le  rapport  des  carrés  des  distances  ainsi 
mesurées  donne  le  rapport  cherché  des  intensités  des  deux  lu- 
mières. »  (Wundt,  Traité  élémentaire  de  physique  médicale, 
traduction  française  par  Monoyer,  1871). 

Tel  est  le  principe.  Pour  l'application,  il  suffira  de  substi- 
tuer la  lumière  du  jour  à  la  seconde  bougie.  D'ailleurs,  on  con- 
sultera avec  fruit,  sur  les  détails  de  l'opération  même,  le  Traité 
d'Hygiène  navale  de  Fonssagrives  (2'  édition,  1877,  p.  285), 
où  l'on  trouvera  la  description  de  l  appareil  avec  les  modifica- 
tions du  professeur  Crova,  ainsi  que  des  tables  de  calcul.  L'in- 
strument de  Crookes  pourra  aussi  être  utilisé  comme  pholo- 
mètre^ 

On  conçoit  également  la  possibilité  de  mesurer  à  part  cha- 
cune des  Irois  grandes  propriétés  du  rayon  solaire.  Une  solution 
d'iode  dans  le  sulfure  de  carbone  intercepte  les  rayons  lumi- 
neux ou  éclairants,  en  ne  laissant  passer  que  le  spectre  calori- 
fique qu'il  est  facile  de  concentrer  pour  le  mesurer  (photother- 
momètrie). 

*  Les  procédés  (d'iicUiiométrie)  très-divers  qu'on  emploie  peuvent  tous  se  ra- 
monera la  mesure  de  la  quantité  de  chaleur  que  le  soleil  communique  pendant  une 
minute  à  une  surface  de  grandeur  déterminée  et  recouverte  de  noir  de  fumée.. . . 

L'actinomètre  de  l'Oliservatoire  de  Montsouris  se  compose  de  deux  thermomètres 
à  mercure  aussi  semblables  que  possible,  et  à  réservoir  spliériqiie.  L'un  des  ré- 
servoirs a  été  noirci  au  noir  de  fumée;  l'autre  est  nu.  Chaque  thermomètre  est 
enfermé  dans  une  enveloppe  de  verre  dans  laquelle  on  a  fait  le  vide.  Ces  deux 
thermomètres  sont  placés  à  côté  l'un  de  l'autre,  à  2  mètres  environ  du  sol  ga- 
zonné,  et  loin  de  tout  abri.  Les  deux  cnveieppes  ont  donc  la  même  température; 
mais  les  deux  thermomètres  ne  marchent  d'accord  que  dans  l'obscurilé.  Dès  que 
le  jour  s'élève,  et  même  dans  les  jours  oii  le  ciel  est  complètement  couvert,  le 
Ihormomèlre  à  boule  noircie  marque  toujours  une  température  T  plus  élevée  que 
celle  l  du  thermomètre  à  boule  non  noircie.  Nous  prenons  la  différence  T — t  des 
doux  lempéralurt'S  pour  première  approximation  du  degré  aclinoniélrtquc  [An- 
nuaire de  Montsouris,  1878,  Aclinouièlres,  p.  289,  Marié-Davy). 

Voy.  égalemenl  Radau,  la  Lumière  cl  les  Climals,  1877  ;  YActinomèlrc  du 
même  auteur,  petit  in-18,  1877. 
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Une  solution  d'alun  très-concentrée  et  incolore  dans  un  bal- 
lon de  verre  donne  aussi  un  foyer  de  concentration,  un  éclat 
éblouissant  en  dehors  des  rayons  calorifiques,  si  affaiblis, 
qu'ils  deviennent  à  peine  sensibles  (photoniétrie  lumineuse). 

Enfin  la  photochimie  solaire  se  mesure  également  soit  à 
l'aide  de  papiers  photochimiques  au  chlorure  d'argent  (Bunsen 
et  Roscoc).  Ces  derniers  observateurs  ont  fixé  par  les  chiffres 
suivants  le  pouvoir  photochimique  de  quelques  localités  :  Ile 
Melville,  1306;  Saint-Pétersbourg,  2806;  Paris,  4210;  le  Caire, 
6457. 

Que  si,  un  jour,  cette  instrumentation  physico-chimique  pour 
l'analyse  de  la  lumière  vient  à  se  perfectionner  et  à  être  ren- 
due pratique,  l'on  pourra  peut-être  dresser  la  carte  des  climats 
chimiques,  calorifiques  et  lumineux  du  globe,  d'après  des 
lignes  isochimiques,  isophotoihermiques  elisopliotiques..  Alors 
aussi  l'influence  des  rayons  invisibles  du  spectre  solaire,  comme 
celle  des  rayons  visibles,  pourra  être  dosée  et  appréciée  comme 
cause  de  la  santé  ou  de  la  maladie  principalement  dans  les 
pays  tropicaux. 

La  chaleur  proprement  dite  n'est  pas  plus  facile  à  séparer  des 
aulres  agents  météorologiques  que  son  influence  ne  l'est  de  celle 
de  ces  derniers  sur  l'origine  des  maladies  tropicales.  Il  serait 
pourtant  d'une  extrême  importance  de  lui  assigner  son  action 
propre  sur  l'économie  humaine  dans  les  contrées  chaudes  où 
elle  est  répandue  à  profusion.  Une  bande  atmosphérique  im- 
mense périéquatoriale  connue  sous  le  nom  de  zone  torride, 
embrassant  tous  les  lieux  dont  la  moyenne  de  chaleur  annuelle 
est  de  25°  centigrades  (J.  Rochard  :  Climat,  Nouveau  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.)  flotte  pour  ainsi  dire  autour  de  la  ligne  équi- 
noxiale  comme  centre  et  les  lignes  tropicales  comme  extrémités 
ou  limites  extérieures.  Toutefois,  sansjamaisatteindre  leiropiquc 
austral,  elle  incline  beaucoup  plus  vers  celui  du  nord  qu'elle 
dépasse  parfois,  notamment  en  Asie  et  sur  le  Vieux-Continent 
ainsi  que  sur  le  Nouveau-Monde  au  nord  du  golfe  des  Antilles. 

Cette  ceinture  périéquatoriale  est  manifestement  le  foyer 
d'origine  ou  le  laboratoire  des  plus  nombreuses  et  des  plus 
graves  maladies  exotiques.  Dans  le  golfe  du  Mexique,  au  cœur 
de  l'Amérique,  comme  aux  embouchures  brûlantes  des  fleuves 
de  la  Scnégambie  et  du  Sierra-Leone,  couvent  ou  s'élaborent 
silencieusement  les  germes  de  la  fièvre  jaune.  C'est  dans  la 
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I  péninsule  de  l'ilindoustan,  sous  les  feux  du  Bengale,  comme 
dans  les  îles  malaises  subéquatorialcs  que  règne,  à  perpétuité, 
le  choléra  aux  lointaines  et  rapides  explosions  épidémiques. 
Les  grandes  endémies,  le  paludisme,  la  dy.^enterie,  les  hépa- 
tites, le  parasitisme,  le  phagédénisme  tropical,  exercent  leur 
désastreuse  puissance  sur  ces  domaines,  où  le  séjour  prolongé 
f'st  d'ordinaire  fatal  à  l'Européen.  La  maladie  dite  coup  de 
(  lialour,  lièvre  de  chaleur,  coup  de  soleil,  y  trouve  aussi  une 
prédominance  marquée,  quoique  non  exclusive,  puisqu'elle  se 
montre  également,  non  rarement,  dans  nos  climats  tempérés. 
I  De  l'observation  ancienne  et  de  l'opinion  presque  unanime 
des  médecins  des  tropiques,  il  résulterait  que  la  chaleur  ex- 
trême des  régions  chaudes  produit,  chez  l'homme  de  race  cau- 
casique  qui  la  subit  brusquement,  d'abord  une  excitation  éner- 
gique et  violente  de  presque  toutes  les  fonctions.  Le  sang  et 
sf'S  fluides  sont  précipitamment  comme  attirés  à  la  surface  du 
corps  et  à  la  peau.  Mais  des  sueurs  excessives  et  illimitées  en 
durée  épuisent  bientôt  la  richesse  des  organismes  européens. 

L'air  rarélié,  la  respiration  diminuée  d'intensité,  la  circula- 
tion également  ralentie,  la  digestion  défaillante,  la  fonction 
rénale  amoindrie  parallèlement  à  l'excès  de  celle  de  la  peau, 
ji  la  fonction  du  foie  s'efforçant  de  compenser  celle  du  poumon 
par  un  surcroît  d'énergie,  le  système  nerveux  surexcité,  mais 
déprimé,  quant  au  fond,  et  privé  de  résistance  ou  de  pouvoir 
régularisaleur  sur  le  reste  de  l'économie,  tels  seraient  les  chan- 
gements profonds  et  les  troubles  graves  que  l'on  a  l'habitude 
de  mettre  sur  le  compte  et  à  la  charge  de  l'action  prolongée  de 
la  chaleur  excessive  des  régions  torrides.  Le  taux  de  la  vie  est 
abaissé.  C'est  une  chute  lente,  mais  fatale.  C'est  Vanéinie  tro- 
picale, parfois  la  cachexie;  c'est  Vindigënisation  ou  la  crëoli- 
sation,  quand  ce  n'est  pas  la  ruine  entière  des  nouveaux  colons. 
Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de  cet  abaissement  graduel 
et  quelquefois  trop  prononcé  de  l'organisme  pour  les  chances 
de  l'avenir  de  ceux  qui  demeurent  dans  le  pays.  En  attendant, 
on  doit  se  demander  si  tous  ces  résultats  palpables  sont  dus 
exclusivement  à  la  haute  température. 

Disons  d'abord  qu'il  est  difficile,  impossible  même,  de  sépa- 
rer ia  chaleur  d'autres  agents  connexes,  tels  que  l'humidité, 
par  exemple.  En  effet,  l'agent  qui  modifie  le  plus  la  chaleur  et 
la  lumière  du  soleil  c'est  l'humidité.  On  sait,  d'une  part,  que 
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la  vapeur  d'eau  atrnosplicriquc  absorbe  un  peu  la  lumière,  en  u 
produisant  des  raies  obscures  dans  le  s|)ectre  solaire,  mais  que 
d'ailleurs,  elle  exerce  un  pouvoir  absoibaut  autrement  éner- 
gique sur  les  rayons  calorifiques.  Il  en  résulte  que,  si  l'air  sec  ; 
est  facilement  traversé  par  les  ondes  solaires,  l'air  humide  eaj,! 
amortit  quelques-unes,  surtout  les  ondes  calorigènes.  Mais  I^! 
calorique  emmagasiné  dans  les  vésicules  aqueuses  arrive  à  laf  ' 
surface  de  la  terre  par  les  précipitations  aqueuses,  taudis  qu^/ 
cet  écran  de  vapeurs  tempère  l'ardeur  du  soleil,  et  surtouf  | 
s'oppose  énergiquement  à  la  radiation  de  la  chaleur  obscurck  " 
du  sol  vers  les  espaces  cosmiques.  I 

L'écran  providentiel  de  la  vapeur  aqueuse  n'existe  pasil 
partout  sous  les  tropiques.  C'est  son  absence  qui  fait  que 
l'air  des  montagnes,  et  principalement  des  plaines  subéqua- 
toriales,  arides  et  désertes,  comme  dans  l'Afrique  centrale, 
s'imprègne  de  calorique  à  outrance  pendant  le  jour,  et,  pen- 
dant la  nuit,  se  refroidit  jusqu'à  la  rosée,  voire  même  la] 
gelée  et  la  glace,  présentant  ainsi  les  vicissitudes  des  nych- 
thémérales  les  plus  nuisibles  à  l'existence.  Des  observateurs 
judicieux  ont  attribué  à  ces  rapides  variations  de  la  chaleur 
du  nychthémcre  l'insalubrité,  la  perniciosité  des  régions  de 
l'Afrique  centrale,  qui  ont  dévoré  presque  toutes  les  existences 
des  intrépides  voyageurs  qui  les  ont  abordées.  Supposez,  portés 
à  un  plus  haut  degré  ces  phénomènes,  vous  arriveriez  à  réali- 
ser les  tourments  de  la  chaleur  et  du  froid  à  ce  point  extrême 
que  vous  auriez  l'image  de  ce  qui  se  passe,  en  grand,  sur  les  pla- 
nètes dépourvues  d'atmosphère,  où  la  vie  n'est  pas  possible. 

L'action  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  atmosphériques, 
dans  ses  effets  sur  l'homme,  n'est  pas  séparable  ;  mais  on  peut 
en  calculer  les  quantités  relatives  par  les  méthodes  physiques 
ou  chimiques.  Dans  cette  colossale  tranche  atmosphérique  in- 
tertropicale chauffée  à  une  température  moyenne  de  25",  la 
quantité  de  vapeur  aqueuse  doit  être  énorme,  d'accord,  en  cela, 
avec  les  lois  de  la  physique. 

Des  trois  façons  d'estimer  la  quantité  relative  de  la  vapeur  r 
d'eau  contenue  dans  l'atmosphère,  c'est-à-dire  :  1°  le  poids  >1 
même  de  cette  quantité  de  vapeur,  2°  la  tension,  5°  le  degré  | 
de  saturation,  ce  sont  les  deux  derniers  termes  corrélatifs  qu'd  = 
importe  le  plus  au  médecin  de  bien  connaîlre  et  d'estimer  avec 
justesse  à  l'aide  d'instruments  et  de  procédés  spéciaux.  Donc, 
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lins  le  problème  la  notion  de  la  température  est  aussi  indis- 
ensable  que  celle  du  degré  de  la  vapeur  d'eau.  Car  il  y  a  une 
•ès-grande  tlifférence  au  point  de  vue  de  la  puissance  évapora- 
•ice  entre  une  atmosphère  contenant  70  pour  100  de  satura- 
on  relative  quand  elle  est  à  25"  centigrades  et  une  autre 
Lmosplière  qui  serait  seulement  à  15°  centigrades  avec  60  pour 
00  de  saturation.  En  un  mot,  le  pouvoir  évaporateur  de  l'at- 
osphèrc  s'élève  dans  une  proportion  beaucoup  plus  ra[)idc 
Lie  la  chaleur  thermométrique,  De  là,  dire  que  la  proportion 
îlative  de  70  à  80  pour  100  de  fraction  de  saturation  est  la 
lus  convenable  pour  une  atmosphère  salubre,  ce  serait  laisser 
.  l'inconnu  la  donnée  la  plus  importante  en  réalité,  la  quotité 
lie  température. 

Les  calculs  suivants  tirés  des  tableaux  météorologiques  de 
Jlutroulau  pour  les  neuf  grandes  slalions  de  nos  possessions 
coloniales  (Sénégal,  Guyane,  Martinique,  Guadeloupe,  Cocliin- 
chine,  Pondichéry,  Mayotte,  Réunion,  Taïti  et  Calédonie)  four- 
nissent comme  moyenne  annuelle,  une  tension  de  vapeur  d'eau, 
tic  20°, 3,  soit  une  fraction  centésimale  de  0,80  ou  80  pour 
100  de  saturation,  et  cela  par  une  température  moyenne  de 
25°, 53  centigrades.  Les  deux  termes  extrêmes  sont  :  la  Guyane 
avec  90  pour  100  jiour  27°, 8  centigrades  et  le  Sénégal  qui  n'a 
-  que  66  pour  100  de  saturation  pour  22°, 8  centigrades.  Avec 
sa  grande  dose  de  calorique  atteignant  28°, 3  centigrades,  Pon- 
dichéry ne  compte  qu'une  fraction  de  79  pour  100.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  chiffres  représentent  des  moyennes 
annuelles  dont  les  facteurs  sont  souvent  des  écarts  énormes  par 
jours  et  par  saisons. 

La  combinaison  de  l'humidité  ou  mieux  du  degré  hygromé- 
'  trique  de  Pair  avec  la  chaleur  produit,  dit-on,  les  principaux 
effets  suivants  qui  sont  :  pour  la  chaleur  sèche,  une  évapora- 
tion  pulmonaire  énergique  et  une  action  excitatrice  intense 
sur  la  peau  qu'elle  fait  ruisseler  de  sueur;  pour  la  chaleur  voi- 
sine de  son  point  de  saturation,  une  diminution,  un  arrêt  des 
mêmes  phénomènes,  d'où  résulte  une  surcharge  de  besogne 
pour  le  foie  qui  se  voit  obligé  de  compenser  par  son  activité  le 
manque  de  dépuration  du  sang  ;  de  là  encore  le  refoulement  du 
sang  et  des  liquides  dans  les  viscères  centraux  de  la  cavité 
abdominale.  L'air  sec  et  froid  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
beaucoup  plus  salubre  ([ue  l'air  froid  et  humide'. 
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Eli  résumé,  il  existe  plusieurs  lieux  situés  sons  la  zone  lor- 
ride,  tels  que  Cayeniie,  la  Cocliinchine,  les  côtes  maritimes  de 
l'Afrique  occidentale,  etc.,  qui  semblent  devenir  nuisibles  à 
l'organisme  par  leur  baule  proportion  de  cbalcur  et  d'iiumidilé. 
D'autres  pays,  comme  les  déserts  sabariens  de  l'Afrique  équa- 
toriale,  éj)uisent  et  surmènent  l'économie  par  l'excessive  action 
qu'ils  exercent  sur  la  surface  cutanée.  D'autres  enfin,  comme 
la  Réunion,  la  Calédonie  et  Taïti  (dans  l'bémispbère  sud),  offrentJ 
des  conditions  moyennes  d'humidité  et  de  cbaleur  plus  favo-| 
rables  au  maintien  de  la  santé  des  Européens  En  sorte  que,! 
somme  toute,  ce  qui  serait  peut-être  le  plus  pernicieux  pour'^ 
l'babitant  ou  le  voyageur  de  race  blancbe  dans  ces  pays,  c'est 
la  soudaineté  et  l'élévation  considérables  des  variations  tbermo- 
bygrométriques,  amenant  comme  conséquence  la  suppression 
brusque  de  la  Iranspiration  cutanée  et  pulmonaire  et  produi- 
sant consécutivement  le  déficit  de  la  dépuration  du  sang. 

On  a  avancé  que  l'humidité  de  l'air  était  la  compagne  assi- 
due de  plusieurs  maladies  tropicales  ;  que  la  malaria  ne  sévis- 
sait ordinairement  que  quand  l'atmosphère  ambiante  se  trou- 
vait fort  voisine  du  point  de  saturation;  que  la  peste  et  la 
variole  seraient  incapables  de  se  développer  épidémiquement 
dans  un  air  sec,  etc.  Pour  ce  qui  est  de  la  première,  il  est  no- 
toire qu'une  chaleur  soudaine  et  très-haute  favorise  singuliè- 
rement sa  diminution  ou  sa  disparition.  De  même  on  dit  que 
l'harmattan  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  a  la  propriété 
d'empêcher  l'inoculation  de  la  variole  et  rend  la  vaccination 
inefficace,  ce  qui  aurait  lieu  dans  l'Inde  anglaise  par  les  sai- 
sons sèches  et  chaudes.  La  fièvre  jaune  ne  se  laisse  guère  in- 
fluencer par  l'humidité  atmosphérique.  Tout  cela  manque  de 
preuves  convaincantes;  cependant  il  est  du  plus  haut  intérêt 
de  poursuivre  et  de  parfaire  des  recherches  dans  cette  voie  qui 
mènerait,  sans  aucun  doute,  à  des  conclusions  plus  certaines 
et  plus  pratiques. 

Comme  exemple  de  résultats  obtenus  dans  ce  sens,  à  l'aide 
d'investigations  déjà  anciennes,  nous  allons  exposer  la  part 
d'étiologie  que  prend  la  chaleur  élevée  dans  la  genèse  de  quel- 
ques maladies  des  pays  chauds.  L'influence  de  la  chaleur  et  de 
l'humidité  de  l'air  et  du  soT^e'st  regardée  comme  très-puissante 
pour  provoquer  les  manifestations  du  paludisme  (A.  llirsch, 
d'après  le  résumé  de  l'opinion  d'un  grand  nombre  d'auteurs). 
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Vliumidité  seule  prendrait  une  part  importante  à  cette  déter- 
iiination,  sans  doiile  en  tant  qu'agent  favorable  à  la  genèse 
les  germes  ou  simple  agent  vecteur  des  particules  matérielles 
'lu  mi.isme.  Il  est  cependant  avéré  qu'il  y  a  des  exceptions  à 
ola  et  que  parfois  la  malaria  sévit  dans  des  lieux  parfaitement 
-ces.  G  c^t  un  poiPt  à  vérifier  et  à  contrôler  pour  l'avenir.  Quant 
1  l'élément  i  lialeur  on  sait  qu'il  doit  être  assez  élevé  pour  être 
(lavorable  à  la  malaria  et  que  souvent  l'hiver  de  nos  climats 
suffit  pour  diminuer  ou  même  éteindre  les  phénomènes  du  pa- 
ludisme. 

C'est  ce  qui  ressort  plus  clairement  de  la  limite  polaire  de 
la  malaria  qui  est  commandée  non  pas  par  l'isotherme  de  toute 
i'année,  mais  bien,  cela  se  comprend,  par  l'isothèredu  milieu 
de  l'été.  Dans  les  régions  arctiques,  cette  limite  oscillerait 
entre  les  isothères  de  15°  à  16°  centigrades  pour  l'Amérique  du 
Nord  (Fort  Makinack  par  45°, 5  latitude  nord.  Fort  Braty  par 
iG°,3,  Fort  Kent  par  47°, 15  etc.)  En  Islande,  avec  une  isothère 
de  13°,1  centigrade,  on  ne  voit  pis  de  fièvre  paludéenne  endé- 
mique, et  même  aux  îles  Féroé  (62°  lat.  nord)  il  n'en  existe 
pas  davantage  par  des  isothères  de  10°  centigrades.  Et  cepen- 
dant plusieurs  de  ces  localités  ont  des  isothermes  annuelles  de 
4  à  5°  centigrades,  tandis  que  Québec,  qui  n'a  que  5°  centi- 
grades de  chaleur  annuelle,  voit  régner  les  fièvres  de  malaria, 
sans  doute  parce  que  cette  ville  a  une  moyenne  estivale  de 
17°, 5  centigrades  (Hirsch). 

Les  limites  polaires  méridionales  de  la  malaria  nous  sont 
peu  connues,  d'ailleurs  il  est  presque  certain  qu'elles  n'obéis- 
sent pas  à  la  même  règle.  On  croit,  de  plus,  que  les  grandes 
chaleurs  exceptionnelles  suscitent,  même  dans  nos  climats, 
des  irruptions  très-étendues  de  malaria,  surtout  quand  l'excès 
de  chaleur  se  produit  en  été.  L'altitude  agit  à  peu  près  d'une 
manière  pareille,  sans  doute  par  le  fait  de  la  diminution  de  la 
chaleur  à  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  du  niveau  des  mers. 
L'influence  de  la  chaleur  sur  les  formes  et  sur  la  gravité  des 
fièvres  paludéennes  constitue  un  problème  des  plus  importants 
à  résoudre.  On  sait,  d'une  façon  générale,  que  cette  influence 
sur  la  gravité  des  manifestations  est  à  peu  près  du  même  degré 
que  l'influence  sur  la  production  elle-même  de  ces  fièvres.  Mais 
cela  ne  suffit  pas.  De  même  l'opinion  de  l'action  de  la  chaleur 
sur  la  perniciosité  des  fièvres  malariennes  est  dans  tous  les 
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esprits  des  observateurs  des  pays  chauds;  elle  est  sans  doute 
extrêmement  probable.  Mais  la  question  demande  des  preuves 
plus  solides  et  dégagées  de  toutes  les  autres  influences  qui 
dans  les  climats  tropicaux,  peuvent  agir  sur  la  gravité  du  palu- 
disme.  Telles  sont  les  reclierclies  à  poursuivre  sur  ce  point  de 
pathologie  et  de  patliogenèse  intcrtropicales. 

La  fièvre  jaune  affecte,  on  le  sait,  une  prédilection  parlicu-  j 
lière,  comme  endémie,  pour  les  zones  chaudes  de  l'Amérique! 
et  de  l'Afrique.  Elle  n'aime  pas  les  latitudes  élevées,  bien^ 
qu'elle  ait  été  observée  par  43°, 4  de  latitude  nord  (PortsmoulliJ 
New-llampshire)  et  à  Valparaiso  par  55"  latitude  sud,  à  Mon-i 
levideo  et  Buenos-Ayres  par  54°  à  35%  à  Barcelone  par  42"  lar  ' 
titude  nord.  Il  ne  s'agit  ici  que  d'épidémies  meurtrières  et 
non  de  simples  importations  qui  peuvent  se  faire  dans  des  lati- 
tudes beaucoup  plus  élevées.  On  pense  généralement  que  celte 
limitation  latitudinale  du  vomito  dépend,  au  moins  en  grande 
partie,  de  la  température  corrélative  de  la  latitude.  Ou  a  dit 
que  l'isothère  de  22"  centigrades  traçait  au  nord  la  ligne  d'ar- 
rêt de  la  maladie  (A.  liirsch).  Mais  tout  cela  a  besoin  d'être 
vérifié  et  d'ailleurs  l'extension  actuelle  du  fléau  ne  tardera  peut- 
être  pas  à  nous  édifier  là-dessus  d'une  façon  regrettable.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  a  vu  la  fièvre  jaune  résister  à  des  températures 
très-basses  et  ne  s'éteindre  que  devant  les  gelées  blanches  et 
les  glaces  (A.  Hirsch)  dans  l'Amérique  du  Nord. 

Nous  avons  vu  que  la  peste  semble  obéir  à  une  loi  inverse, 
puisqu'elle  règne  de  préférence  au  commencement  de  l'hiver 
ou  du  printemps  et  qu'elle  s'éteint  habituellement  ou  s'atténue 
dès  l'arrivée  des  fortes  chaleurs  de  l'été.  Quant  au  choléra,  il 
semble  s'affranchir  à  peu  près  entièrement  de  l'influence  de  la 
chaleur  et  de  l'humidité. 

Parmi  les  observateurs  qui  n'admettent  pas  l'étiologie  spéci- 
fique, miasmatique  ou  infectieuse  de  l'hépatite  et  de  la  dyseu- 
terie  endémiques  des  pays  chauds,  les  plus  autorisés  et  les  plus 
nombreux  accusent  avant  tout  l'effet  des  vicissitudes  brusques 
de  l'atmosphère  se  traduisant  par  des  refroidissements  excessifs 
consécutifs  à  la  suppression  de  la  sueur  et  de  la  pei  spiration 
cutanée.  Ils  ajoutent  que  le  système  circulatoire  des  organes 
de  l'abdomen,  déjà  engorgé  passivement  par  l'effet  habituel  du  [ 
refoulement  concentrique  des  liquides  vers  cette  cavité,  est 
prédisposé  à  la  stase  sanguine,  et  que  le  refroidissement  subit 
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't  la  suppression  des  sueurs  sont  le  coup  de  fouet  qui  détermine 
'liyperliémie  active  et  l'inflammation  rapide  de  la  muqueuse 
ntcstinale  ou  du  parencliyme  hépatique.  Cette  explication  pa- 
liogénétique  est  admissible,  et  il  est  probable  qu'elle  est  vraie 
)Our  beaucoup  de  cas.  Cependant  il  est  urgent  de  vérifier  si 
^;lle  est  exacte  et  dans  quelles  proportions  elle  est  applicable  à 
'a  raison  des  causes  des  maladies  en  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  se  défendre  de  faire  rcmar- 
j  juer:  1"  que  les  vicissitudes  de  températures  sont  souvent 
,  moins  grandes  Qans  les  climats  chauds  que  dans  nos  pnys  tem- 
pérés; pourquoi  sont-elles  beaucoup  plus  sensibles?  2"  que 
l'on  peut  admettre  que,  là  comme  chez  nous,  le  refroidissement 
'  instantané  ou  rapide  du  corps  détermine  des  répercussionsj9/i/o- 
(jogènes.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  nous  reste  à  expliquer 
pourquoi  les  effets  de  cette  répercussion  frappent  sur  les  intes- 
tins et  le  foie  dans  les  pays  chauds,  tandis  qu'ils  atteignent  les 
rganes  de  la  respiration  et  d'autres  parties  dans  les  climats 
iempérés.  A  moins  qu'on  ne  veuille  invoquer  ici  la  théorie  du 
pars  minoris  resistentise^  basée  sur  ce  que  les  viscères  abdo- 
minaux sont  plus  vulnérables  sous  les  tropiques,  de  même  que 
les  organes  respiratoires  sont  plus  sensibles  dans  les  régions 
tempérées. 

Comme  on  le  voit,  ce  sont  des  questions  qui  demandent  à  ce 
qu'on  les  examine  et  qu'on  les  poursuive  plus  loin  par  tous  les 
moyens  dont  dispose  l'étude  moderne  de  la  séméiologie. 

Il  est  enfin  un  syndrome  morbide  pernicieux  qui  paraît  re- 
lever directement  de  l'excès  de  chaleur  atmosphérique,  le  coup 
le  chaleur,  l'insolation,  la  fièvre  de  chaleur,  etc.,  et  qui,  jus- 
qu'à plus  ample  informé,  doit  rester  à  l'état  d'unité  patholo- 
gique, sauf  à  le  diviser  en  variétés  secondaires,  si  l'expérience 
de  l'avenir  en  démontre  l'utilité.  Ici,  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture et  celle  de  l'état  hygrométrique  constituent,  par  leur  coïn- 
cidence, une  occasion  favorable  à  l'explosion  du  coup  de  cha- 
leur. On  sait,  du  reste,  que  les  animaux  périssent  plus  vite  dans 
Tétuve  humide  que  dans  la  sèche.  (Cl.  Bernard,  Chaleur  ani- 
male. Paris,  1876.) 

On  n'a  pas  observé  d'accidents  par  coup  de  chaleur  par  une 
température  inférieure  à  34  ou  55  degrés  centigrades,  suivant 
Thinn.  C'est  là  une  assertion  probablement  inexacte;  en  tout 
cas,  elle  est  à  vérifier.  Mais  il  faudra  soigneusement  indiquer 
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s'il  s'agit  de  la  chaleur  à  l'ombre,  sur  le  sol,  dans  l'atmosphère 
au  soleil,  suivant  la  configuration  et  surtout  la  composition 
physique  du  terrain,  toutes  conditions  qui  imj)ortent  beaucoup 
à  la  solution  du  problème.  On  assure  que  dans  l'Inde  le  ther- 
momètre, à  nu  sur  le  sol  découvert,  aurait  marqué  212  degrés 
Fahr.  (100  degrés  centigrades).  (Binst,  cité  par  Parkes  dans 
son  Manuel  dliygiène.)  Los  expériences  récentes  de  Val  lin 
[Archives  générales  de  médecine)  sont  instructives  sur  ce  su- 
jet, et  l'on  connaît,  d'ailleurs,  des  citations  faites  par  les  mé- 
decins de  la  marine  qui  portent  à  plus  de  70  degrés  centigrades 
la  chaleur  accusée  par  le  thermomètre  dans  les  sables  brûlants 
du  Sénégal. 

A  quel  degré  monte  la  température,  sous  les  rayons  solaires, 
dans  les  marches  forcées  ou  au  repos,  sous  les  tropiques,  pour 
la  peau  de  la  tête  ou  de  la  nuque  avec  ou  sans  coiffure,  celle-ci 
étant  munie  ou  non  de  moyens  de  ventilation  et  d'aération? 
Ce  sont  autant  de  questions  à  résoudre;  car  il  est  fort  possible 
que,  sans  les  moyens  d'aération,  la  chaleur,  sous  les  coiffures 
défectueuses,  dépasse  la  température  normale  de  la  peau  sur 
les  parties  observées,  des  tissus  osseux,  nerveux,  et  peut-être 
des  centres  nerveux  mêmes;  qu'elle  soit  supérieure  à  celle  des 
organes  nerveux,  du  sang,  et  à  la  température  nécessaire  pour 
assurer  la  parfaite  fluidité  des  liquides  organiques,  des  parties 
composées  de  substances  albumineuses  semi-fluides,  comme  la 
musculaire  et  la  matière  des  nerfs. 

On  a  cité  comme  fait  remarquable  la  rareté  du  coup  de  cha- 
leur sur  les  navires  au  milieu  de  l'Océan.  Cela  peut  s'expliquer 
par  l'aération  et  la  circulation  de  l'air  sur  le  pont  des  navires. 
D'ailleurs,  on  connaît  aujourd'hui  plusieurs  exemples  de  coup 
de  chaleur  en  mer,  dans  la  mer  Rouge,  par  exemple,  où  ces 
accidents  sont  assez  fréquents,  et  même  dans  l'Océan,  sur  le 
j)ersonnel  spécial  des  chauffeurs,  il  est  vrai.  Un  autre  fait  plus 
probant  contre  la  théorie  de  l'influence  directe  des  rayons  so- 
laires sur  la  mort  par  la  chaleur  est  son  absence  sur  les  hauts 
plateaux  et  les  altitudes  moyeimes  et  excessives,  où  cependant 
les  flèches  solaires  frappent  l'homme  de  toute  leur  puissance. 
Est-ce  parce  que  la  température  est  moindre  dans  ce  dernier 
cas  que  dans  les  plaines  situées  au  niveau  de  la  mer,  quoique 
l'air  soit  plus  raréfié  sur  les  altitudes?  Ce  sont  là  des  questions 
encore  à  examiner  scientifiquement. 
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Peut-ôtre  trouvera-t  on,  dans  ces  expériences  et  ces  observa- 
tions, le  moyen  de  séparer  l'action  directe  des  rayons  solaires 
de  celle  de  la  chaleur  seule.  La  peau,  sous  le  coup  de  chaleur, 
devient  aride  :  elle  le  devient  toujours  sous  l'influence  sidé- 
rante des  rayons  directs  du  soleil.  Mais  par  quel  mécanisme? 
Est-ce  par  excès  d'évaporation  ou  par  suppression  de  la  fonc- 
tion transpiratoire?  Que  s'il  y  a,  sous  l'influence  de  l'insola- 
tion, perturbation  ou  même  anéantissement  des  courants  ner- 
veux, on  peut  tenir  pour  certain  que  de  ce  chef  les  vaisseaux 
sont  dérangés  dans  leur  jeu  et  que,  par  là  même,  la  quantité 
habituelle  des  sécrétions  est  dérangée.  Dans  son  Mémoire  de 
1809  {Mémoire  sur  les  causes  du  refroidissement,  etc.),  De- 
laroche  expliquait  le  refroidissement  survenant  chez  les  ani- 
maux exposés  à  une  forte  chaleur  par  l'excès  d'évaporation  cu- 
tanée et  pulmonaire.  Mais  cela  ne  peut  s'expliquer  ainsi,  pas 
plus  que  la  mort  plus  rapide  dans  l'étuve  humide,  qui  ne  se- 
rait que  le  résultat  de  conditions  plus  favorables  à  réchauffe- 
ment; car,  en  supprimant  l'évaporation  cutanée,  la  mort  arrive 
moins  vite  chez  les  animaux  qu'en  la  laissant  à  l'élat  normal 
'.  (Bernard,  loc.  cit.). 

Il  reste  encore  à  étudier  quels  sont  les  effets  de  la  chaleur 
des  rayons  solaires  sur  la  respiration  et  sur  la  circulation.  On 
sait  que  la  chaleur,  appliquée  sur  la  surface  cutanée,  lue  plus 
rapidement  que  la  même  quantité  de  calorique  appliquée  sur  la 
surface  pulmonaire  (Bernard).  En  détinitive,  il  est  possible,  il 
est  probable  que,  dans  le  coup  de  chaleur,  la  transpiration  cu- 
!  tanée  est  diminuée  ;  d'où  la  possibilité  de  l'élévation  de  la  cha- 
leur corporelle  :  que,  si  ces  conditions  se  prolongent,  celle-ci 
arrive  à  atteindre  des  limites  qui  sont  incompatibles  avec  le 
maintien  de  la  vie,  par  exemple,  43  à  45  degrés  centigrades. 

L'échauffé  ment  du  corps  ne  peut  se  faire  que  de  deux  façons, 
ou  bien  par  l'intermédiaire  du  sang,  ou  bien  par  voie  de  proxi- 
mité et  de  propagation  directe.  L'élévation  de  température  est 
I  d'autant  plus  rapide  que  la  circulation  et  la  respiration  sont 
i  elles-mêmes  plus  rapides  (Bernard),  et  la  mort  survient  au 
I  milieu  de  convulsions  de  l'animal  haletant,  dont  le  pouls  et  la  . 
!  respiration  sont  devenus  incomptables. 

Les  nerfs  moteurs  résistent  plus  que  les  muscles  à  l'action 
de  la  chaleur  surélevée  :  c'est  le  contraire  pour  les  nerfs  de 
sensibilité  dont  la  propriété  disparaît  avant  celle  des  muscles. 

J.  Mahé.  a(\ 
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Ainsi,  le  caloriquo  semble  l'rappcr  d'abord  1  élément  sensilil, 
puis  1  elémcnl  musculaire,  en  respectant  le  troisième  anneau 
de  la  chaîne  scnsitivo-motrice,  c'est-à-dire  le  nerf  moteur. 
Mais  il  tue  totalement  en  tuant  le  muscle  (par  coagulation  de 
la  musculine),  qu'd  plonge  dans  la  rigidité  vers  43  ou  44  de- 
grés centigrades  (Bernard)  chez  les  animaux  en  expcricncc. 

D'ailleurs,  bien  des  explications  ont  été  proposées  pour  rendre 
raison  des  phénomènes  déterminants  de  la  mort.  A  supposer 
que  celle-ci  ait  lieu  toujours  de  la  même  façon,  ce  qui  est  loin 
d'être  prouvé,  il  est  prohable  qu'elle  arrive  par  un  mécanisme 
compliqué  et  dépendant  de  plusieurs  causes  contingentes,  va- 
riées comme  le  sont  elles-mêmes  les  conditions  du  coup  de 
chaleur.  Sans  doute  l'élévation  de  température  extérieure  et 
intérieure  est  le  l'ait  capital  ;  mais  il  y  a  lieu  d'y  ajouter  les 
phénomènes  d'asphyxie  qui  tiennent  au  moins  à  deux  causes: 
1°  à  la  gêne  respiratoire  par  obstacles  matériels  (cols  et  cra- 
vates, vêtements  .trop  serrés,  etc.);  2°  par  fatigue  extrême, 
c'est-à-dire  par  excès  de  combustion  nécessitée  par  les  mouve- 
ments prolongés  de  la  marche,  de  l'exercice,  et  enfin  par  la 
respiration  d'une  atmosphère  raréfiée  par  la  chaleur,  consé- 
queminent  appauvrie  en  oxygène.  Enfin,  il  y  a  encore  lieu  de 
rechercher  quel  peut  être  le  mécanisme  de  la  mort  et  la  filia- 
tion des  accidents  dans  les  cas  oii  les  malades  ne  succombent 
que  plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents.  Tel  est  le 
champ  considérable  des  recherches  à  instituer  pour  pénétrer, 
s'il  est  possible,  dans  la  cause  intime  ou  la  pathogénie  du  coup 
de  chaleur. 

Les  médecins  vétérinaires  ont  observé  des  phénomènes  qui 
paraissent  analogues,  à  la  suite  de  courses  et  de  travaux  qui 
laissent  les  chevaux  surmenés  :  c'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  chevaux  pris  de  chaleur  (Bouley),  anhcmatosie 
(les  chevaux  (Mercier).  Toutes  les  races  humaines  sont  atteintes 
par  le  coup  de  chaleur  :  les  nègres  d'Afrique,  les  Hindous,  fis 
Chinois  du  sud,  mais  pi^ut-étre  dans  une  moindi  e  proportion 
(Le  Roy  de  Méricourt  et  Obet,  article  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique] . 

L'action  de  la  chaleur  sur  la  raréf;iction  de  l'oxygène  dans 
les  pays  intertropicaux  sera  examinée  plus  loin,  avec  celle  de 
la  diminution  de  pression  à  laquelle  elle  se  rapporte. 

Les  \)\uieA  et  les  vents  sont  aussi  des  facteurs  importants  de 
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ratmosphérologio  des  pays  chauds.  Les  premières  inlluent  sur 
l'homme  par  leur  abondance,  par  leur  pr'iriodicité,  par  les  cir- 
constances dont  elles  s'accompagnent,  comme  les  orages,  les 
tempêtes,  et  finalement  en  communiquant  à  l'atmosphère  et 
au  sol  des  quantités  de  calorique  plus  ou  moins  considérables, 
mais  surtout  en  leur  donnant  des  degrés  divers  d'humidité, 
d'où  résultent  plusieurs  conditions  nuisibles  à  la  santé. 

Les  venls  sont  ou  nuisibles  ou  utiles  à  la  santé  dans  les  pays 
chauds,  suivant  une  foule  de  circonstances  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérer  dans  ce  travail.  Leur  étude  fait  partie  essen- 
tielle de  celle  des  éléments  des  localités  plutôt  qu'elle  ne  con- 
stitue un  ensemble  de  connaissances  à  part.  D'ailleurs,  «  ces 
esprits  de  l'atmosphère»  n'ont  pas  une  influence  unique  et 
propre  par  eux-mêmes;  ils  sont  mêlés  à  tous  les  autres  agents 
et  à  toutes  les  vicissitudes  de  l'air,  dont  ils  représentent  le 
mouvement  varié.  Doux  comme  les  zéphirs,  violents  comme  la 
tempête,  brûlants  comme  les  souffles  qui  ont  balayé  les  déserts 
ardents,  humides  et  tièdes  comme  les  haleines  de  l'océan  At- 
lantique, purs  et  sains  comme  les  souffles  que  respire  l'immen- 
sité de  la  mer,  parfois  souillés  des  miasmes  de  la  terre,  et  ap- 
portant sur  leurs  ailes  empoisonnées  les  germes  de  maladies 
pestilentielles,  tel  est  le.  rôle  changeant  et  divers  de  ces  molé- 
cules gazeuses  aériennes  qui  forment  l'océan  fluide  au  milieu 
duquel  nous  vivons,  et  dont  nous  occupons  les  bas-fonds.  On  a 
surtout  accusé  les  vents  d'être  les  messagers  ou  les  colporteurs 
des  émanations  nuisibles  :  le  fait  est  vrai  et  certain  pour  le 
miasme  de  la  malaria,  encore  est-ce  pour  des  distances  peu 
éloignées  ;  mais  il  est  avéré  que  les  vents  ne  sauraient  servir 
de  véhicules  aux  maladies  épidémiques,  aux  pandémies,  comme 
la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  peste  :  l'homme  seul  ou  son  ha- 
leine, ses  vêtements,  ses  déjections,  ses  déchets,  sont  les  inter- 
médiaires de  ces  tristes  fléaux. 

De  la  circulation  générale  de  l'atmosphère  et  de  la  direction 
des  vents  sous  les  zones  chaudes  de  la  terre,  on  a  tenté  de  dé- 
duire les  coQdilions  de  salubrité  comparative  de  l'hémisphère 
austral,  de  l'Australie,  de  la  Nouvelle-Zélande,  de  la  Calédonie, 
des  groupes  insulaires  disséminés  au  milieu  du  Grand-Océan, 
des  côtes  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique  australes.  C'est  au 
manque  de  ventilation  régulière  et  énergique  sous  les  calmes 
équatoriaux,  que  l'on  a  voulu  aussi  attribuer  l'insalubrité  pro- 
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verhialc  du  bassin  de  l'Amazone,  des  plages  africaines  du 
Congo  et  (les  grandes  îles  asialico-océaniennes,  qui  font  excep- 
tion à  la  salubrité  générale  des  terres  australiennes  (Pauly, 
ClimaMogie  comparée,  1874). 

Sans  nul  doute  le  souffle  vierge  des  mers  purifie  l'atmos- 
phère souvent  impure  des  continents.  Mais  ne  voyons-nous 
pas  la  vaste  péninsule  hindoue,  et  celle  non  moins  décou- 
pée de  rindo-Cliine,  par  exemple,  balayées  sans  trêve  par  deux 
puissants  courants  soufllant  alternativement  en  sens  opposé  les 
vivifiantes  rnous&ons,  demeurer  nonobstant  l'un  des  foyers  et 
des  laboratoires  les  plus  énergiqueinent  pernicieux  de  toute  la 
terre?  Et  ainsi  de  suite  pour  beaucoup  d'autres  contrées  des 
pays  chauds  dont  les  causes  d'insalubrité  sont  enracinées  dans  le 
sol  autant  et  plus  que  dans  l'atmosphère.  En  tout  c;is,  voilà  de  nou- 
veaux sujets  de  méditation  pour  le  médecin  des  pays  chauds. 

Ici  se  placerait  l'étude  de  l'électricité  de  l'atmosphère  et  du 
sol,  si  le  manque  de  précision  dans  cette  partie  de  la  physique 
du  globe  et  la  difficulté  de  manier  les  moyens  d'investigation 
n'en  rendaient  l'abord  tout  à  fait  inaccessible  à  l'observateur 
ordinaire  des  régions  tropicales,  où  l'on  sait  pourtant  que  les 
phénomènes  de  cette  nature  sont  plus  intenses,  et  partant  plus  fa- 
ciles à  saisir  et  à  dégager  des  autres  données  de  la  météorologie. 

Vu  l'importance  donnée  à  ce  point  de  météorologie  biolo- 
gique par  les  travaux  récents,  nous  devons  traiter  ici  briève- 
ment de  la  pression  atmosphérique.  Le  problème  en  question 
se  résout,  comme  l'a  manifestement  démontré  Bert,  à  une  af 
faire  de  tension  de  l'oxygène  pour  les  milieux  dans  lesquels 
existent  les  êtres  vivants.  Or,  dans  la  tension  d'un  gaz,  de  l'oxy- 
gène, par  exemple,  deux  facteurs  interviennent  :  la  quotité  ou 
le  tant  pour  100  dans  le  mélange  atmosphérique,  et  la  pres- 
sion qui,  normalement,  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à 
0  degré  de  température,  est  de  760  millimètres  de  mercure. 

La  formule  suivante  :  ^  (tension)  est  égale  à  qXp,  c'est-à- 
dire  la  quantité  multipliée  par  la  pression  normale,  divisée 
par  la  pression  normale  elle-même;  ce  qui  nous  donne  :  21 
pow'  tension  ordinaire,  soit  21  d'oxygène,  tension  nor- 
male de  l'oxygène  dans  l'atmosphère  au  niveau  de  la  mer  à 
0  degré  centigrade.  Si  l'on  diminue  de  moitié,  des  deux  liers, 
des  trois  quarts,  etc.,  la  quantité  centésimale  d'oxygène,  et 
que  l'on  augmente  de  une,  deux,  trois  fois  la  pression  almo- 
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spliérique,  on  aura  changé  les  facteurs,  mais  le  produit  restera 
le  même  par  suite  de  la  compensation.  L'expérience  inverse 
donne  les  mêmes  résultats  :  l'homme,  resj)irant  dans  ces  mi- 
lieux fort  divers  pour  la  quotité  d'oxygène,  mais  égalisés  par 
les  compensations  de  la  pression,  aura  absolument  la  même 
(juantité  d'oxygène  à  sa  disposition,  toutes  les  conditions  étant 
les  mêmes.  En  effet,  que  l'on  ait  :  (21  X  2)  X  76/2,  c'est-à- 
dire  une  atirosphère  riche  du  double  en  oxygène  sous  une 
demi-pression,  ou  bien  :  (21/2)  X  (76  x2),  c'est-à-dire  une 
atmosphère  diminuée  de  moitié  d'oxygène,  mais  sous  une  pres- 
sion double,  le  produit  ne  changera  pas  et  demeurera  constam- 
ment 21,  c'est-à-dire  la  proportion  centésimale  de  l'oxygène 
par  rapport  à  l'azote  dans  le  mélange  atmosphérique  normal. 

De  tout  cela,  il  résulte  que  la  mort  ou  la  souffrance  par  diminu- 
tion de  pression  atmosphérique  n'est  (ju'une  vulgaire  asphyxie. 

Appli(}uons  ces  principes  à  l'étude  de  l'atmosphérologie  des 
pays  intertropicaux.  L'idée  qui  naît  a  priori,  et  que  l'on  ren- 
contre dans  l'esprit  de  presque  tous  les  observateurs  de  ces 
contrées,  au  sujet  de  la  variation  de  la  respiration,  est  que  né- 
cessairement cette  fonction  de  premier  ordre  doit  être  appau- 
vrie à  cause  de  la  raréfaction  relative  du  milieu  par  l'nxcès  de 
température.  Un  simple  calcul  va  nous  le  démontrer. 

Si  nous  admettons  que  sous  l'équatcur  la  température  de 
l'air  dépasse  de  -f-15  degrés  centigrades  celle  de  nos  climats 
tempérés,  à  égale  pression  (760  millimètres  de  mercure),  un 
litre  d'air  sous  l'équateur  occupera  le  volume  suivant  :  1  X  15 
(1  +  0,00367),  c'est-à-dire  1  litre  55  millilitres.  D'où  le  cal- 
cul nous  démontre  que  ce  litre  d'air  sera  appauvri,  relativement 
à  celui  de  nos  climats,  de  O^^Ol-i  d'oxygène.  Certes  cela  est 
peu;  mais,  en  admettant  qu'un  demi-mètre  cube  (soit  500  dé- 
cimètres cubes  ou  500  litres)  d'air  passe,  par  heure,  dans  nos  pou- 
mons, cela  donnera  un  déficit  déjà  sensible  de  7  fjrammes  d'oxy- 
f^ène  qu'auront  perdu  ces  mêmes  organes.  Pour  24  heures,  cela 
fera  168  <y?Yimj>2É?sd'oxygènequela  respiration  aura  reçu  en  moins. 

Kn  d'autres  termes,  la  tension  de  l'oxygène,  qui,  à  0  degré 
et  760,  est  de  158  millimètres  de  mercure,  perdra  dans  une 
atmosphère  élevée  à  -1-15  degrés  centigrades,  c'est-à-dire  dans 
l'atmosphère  tropicale,  comparée  à  celle  de  nos  climats,  8  mil- 
limètres de  tension.  Ces  données,  fournies  par  le  calcul,  ont 
bien  leur  importance. 
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Si,  à  ce  premier  modilicateur,  l'excès  de  température  des 
pays  torrides,  nous  en  joignons  un  second  et  plus  important, 
la  diminution  considérable  de  la  pression  par  les  allitudcs, 
alors  nous  aurons  une  diminution  de  tension  ou  de  quantité  de 
l'oxygène,  cœteris  paribus.  C'est  ce  qui  arrive  pour  le  plateau 
mexicain  de  l'Anabuac.  Sur  cette  hauteur,  l'almosphcre  marque 
H-  14  degrés  centigrades  et  580  millimètres  de  mercure  de 
pression  (Coindet,  Jourdanot,  etc.).  Or,  les  calculs  basés  sur 
les  données  nons  fournissent  les  résultats  suivants  : 

A  Mexico,  un  litre  d'air  occupera  le  volume  suivant  : 

1x^x14(1x0,00367),  soit  un  litre  377  par  rapport 

au  litre  à  zéro  degrés  et  sous  760  de  pression.  On  sait  que  à  0" 
et  à  760  millimètres,  un  litre  d'oxygène  renferme  0'''',27  d'oxy- 
gène; à  Mexico,  le  môme  litre  n'aura  plus  que  0''''',27x  1/1,372, 
c'est-à-dire  0*',196  au  lieu  de  0^',27.  C'est  donc  une  perte 
sensible.  D'une  autre  façon,  à  Mexico,  la  tension  de  l'oxygène 
par  rapport  à  la  normale  que  nous  savons  être  de  158  milli- 

(20  8  \ 
divisé  par 

(1x0.00567),  soit  111  millimètres,  c'est-à-dire  de  47  milli- 
mètres de  mercure  en  moins. 

Ces  chiffres  qui  n'ont  cependant  pas  de  valeur  absolue,  sauf 
même  les  erreurs  de  calcul,  montrent  cependant  quel  peut 
devenir  le  déficit  respiratoire  dans  des  conditions  données.  Ils 
nous  montrent  la  part  qu'il  convient  de  faire  aux  idées  spécu- 
culatives  et  a  'priori  de  Jourdanet  affirmant  d'ailleurs,  de  par 
•le  fait  de  son  expérience,  V anoxhémie  des  hauteurs  chez  les 
habitants  de  l'Anabuac.  Ces  idées  ont  reçu  une  pleine  et  entière 
consécration  scientifique  par  les  très-remarquables  et  ingé- 
nieuses expériences  de  Bcrt  [Annales  des' Sciences  naturelles, 
1874,  etc.).  Il  est  hors  de  doute  que  Coindet  s'était  exposé  à 
de  graves  méprises  dans  ses  calculs  en  confondant ,  par 
exemple,  le  poids  de  l'acide  carbonique  avec  son  volume,  dans 
les  expériences  faites  sur  ce  sujet  à  Mexico,  avec  le  concours 
éclairé  et  compétent  du  professeur  Murphi  (L.  Coindet,  Gazelle 
hebdomadaire,  Lellres  h  Michel  Lévy,  1864  etl865).  Al'a- 
noxhémie  des  hauteurs  (Jourdanet,  Le  Mexique,  1864)  on 
pourrait  peut-être  aujourd'hui,  dans  certaines  conditions  bien 
dégagées,  ajouter  Vanoxhémie  tropicale.  Mais  c'est  là  une 


DES  MALADIES  EX0TIQUES.1  247 

question  qu'il  faudrait  do  plus  résoudre  (lar  des  expériences. 
Nous  en  parlerons  plus  loin. 

L'étude  des  phénomènes  d'ordre  chimiqne  dans  l'almosphère, 
se  réduisent  pour  nous  à  peu  de  chose.  On  sait  que  l'air  libre 
possède  la  même  composition  et  la  même  proportion  cenlési' 
maie  d'oxygène  et  d'azote  à  des  dilTérences  très-minimes  près, 
sous  toutes  les  latitdes,  en  tenant  compte  loutefois  de  la  di- 
iafation  par  la  chaleur  et  des  variations  de  pression.  Il  n'est  pas 
probable  qu'il  y  ait  là  matière  à  recherches  fructueuses  pour 
l'étiologie  de  la  pathologie  intertropicale. 

L'ozone,  cet  oxygène  naissant  et  vierge  a  semblé,  tout  d'abord, 
devoir  constituer  un  agent  important  d'influence  sur  la  palho- 
génie  de  quelques  maladies.  Mais  outre  que  son  étude  n'a  pu 
fournir  de  données  précises  sur  ce  sujet,  l'on  ne  possède  pas 
une  méthode  exacte  de  dosage  de  ce  corps  simple.  Faire  des 
recherches  ozonométriques  dans  les  pays  troj)icaux  au  moyen 
des  procédés  usuels  conseillés  jusqu'ici,  c'est  s'exposer  à  des 
mécomptes  et  prendre  pour  de  l'ozone  quantité  d'autres  in- 
fluences ou  agents  atmosphériques,  tels  que  l'électricité,  l'hu- 
midité, les  vents,  etc. 

Quant  à  la  présence  accidentelle  des  corps  physiquement 
nuisibles  dans  l'atmosphère  des  pays  chauds,  comme  l'acide 
carbonique  en  excès,  l'oxyde  de  carbone,  l'hydrogène  sulfuré, 
de  l'ammoniaque,  etc.,  il  y  aui  ait  lieu  de  doser  leur  quantité 
relative  dans  certaines  circonstances,  où  l'insalubrité  de  l'air 
et  le  genre  spécial  des  phénomènes  pathologiques  pourraient 
faire  croire  à  leur  existence.  Mais  ces  sortes  de  rcchei  ches  sor- 
tent déjà  du  cadre  des  observations  pratiques.  D'ailleurs,  la 
plupart  du  temps,  ces  substances  délétères  n'accusent  que  les 
conditions  d'insalubrité  du  sol  ou  des  eaux  d'où  s'exhalent 
dans  l'air,  par  suite  de  la  décomposition  des  résidus  organi- 
ques contenus  en  excès  dans  les  couches  superficielles  du  sol. 

L'histoire  naturelle  médicale,  c'est-à-dire  la  llore  et  la  faune 
microscopiques  de  l'atmosphère,  doit  faire  nécessairement 
partie  de  l'élude  atmosphérologique  des  climats  chauds.  Cette 
élude  devra  embrasser  les  matières  minérales  inorganiques,  les 
matières  organisées,  débris  de  la  vie  qui  les  a  quittées,  enfin 
les  existences  douées  de  la  vie  elle-même,  appartenant  aux 
deux  règnes  de  la  nature  animée. 

Une  étude  minutieuse  et  disciplinée  de  ce  sujet  fort  délicat, 
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n'est  pas  chose  tacilc;  elle  demande  du  temps,  de  la  patience, 
de  la  sagacité,  une  certaine  instruction  dans  l'histoire  na- 
turelle des  végétaux  et  des  animalcules  microscopiques. 

L'aéroscopie  enfin,  pour  être  fructueuse,  exige  une  assez', 
grande  habitude  du  maniement  du  microscope,  une  certaine 
familiarité  avec  les  dimensions  et  les  figures  variées  des  objets 
vulgaires  qui  ilotlent  habituellement  dans  l'air  ,  et  d'autres  con- 
ditions de  réussite  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Cependant, 
nous  regardons  comme  absolument  indispensables  les  recher- 
ches de  cette  nature.  L'aéroscopie,  pour  des  raisons  que  nous 
dirons  plus  loin,  ne  doit  pas  rester  plus  longtemps  étrangère 
aux  observations  des  pays  tropicaux.  Sans  pouvoir,  ni  vouloir 
dresser,  à  cette  place,  le  bilan  de  l'histoire  naturelle  déjà  avan- 
cée de  l'atmosphère ,  nous  allons  citer  quelques  remarquables 
exemples  des  travaux  afférents  à  notre  sujet.  Nous  les  forons 
suivre  des  procédés  opératoires  qui  ont  été  employés  pour  les 
effectuer,  et  des  méthodes  pratiques  les  plus  usuelles  pour  en- 
treprendre ce  genre  de  recherches. 

C'est  Ehrenberg,  le  grand  naturaliste  du  monde  invisible, 
qui,  dans  une  longue,  mais  féconde  carrière,  puisque  ses 
nombreux  écrits  sont  datés  les  uns  de  1830  et  les  autres 
de  1871,  créa  l'aéroscopie  biologique.  Sous  son  œil  pénétrant 
apparurent  des  milliers  d'existences  ignorées,  et,  sous  ses 
puissantes  lentilles,  des  abîmes  que  l'on  croyait  déserts,  s'illu- 
minèrent tout  à  coup  des  mouvements  tournoyants  et  ondulants 
de  la  vie  la  plus  énergique  et  la  plus  active. 

11  examina  des  poussières  venues  des  cinq  parties  du  monde 
et  recueillies  à  diverses  hauteurs  dans  l'air,  et  c'est  avec  ses 
grandioses  matériaux  qu'il  traça  le  commencement  de  l'his- 
toire naturelle  de  notre  atmosphère.  Les  pluies  de  poussière, 
les  cendres  des  volcans,  les  poussières  des  ouragans  et  des  pluies 
d'orages  furent  l'objet  de  ses  recherches  de  prédilection.  En 
France,  et  plus  tard,  on  s'occupa  des  travaux  de  même  nature 
dont  nous  citerons ,  comme  plus  spécialement  à  consulter, 
ceux  de  Pouchet,  de  Rouen  (1859,  etc.,  Expériences  sur  la 
génération  spontanée,  in-8°),  dePasteur  [Sur  les  cor- 

puscules organisés  deVair'm  Annales  des  Sciences  iiaturelles, 
Paris,  1861,  Zoologie),  de  Lemaire  [Comptes  rendus  deVAc. 
des  Se.  de  1860  à  1864, 1805,  etc),  de  Tyndall  (Sur  les  pous- 
sières atmosphériques  et  les  maladies  ;  conférence  à  l'Institut 
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royal  de  Londres,  4870;  Sur  les  matières  flotlanles  et  les 
rayons  de  lumière  in  The  Nature,  mars  1870).  Voici  le  ré- 
sumé pratique  de  ces  travaux. 

Dans  la  neige  Fondue  à  Rouen,  Pouchet  a  trouvé  une  assez 
arande  quantité  de  parcelles  de  fumée  ;  à  peine  quelques  bac- 
téries, quelques  rares  infnsoires  enkystés  et  des  œufs  d'infu- 
soires,  quelques  paraméciens  morts,  des  diatomées,  etc.,  pas 
mal  de  matière  organiques.  Dans  les  poussières  recueillies  sur 
les  vieux  murs  de  l'église  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Chalvet 
constata  des  graines  d'amidon,  des  corpuscules  pyoïdes,  des 
débris  divers  de  poussières  animales  et  minérales.  Dans  son 
célèbre  Mémoire  cité,  Pasteur  trouva  dans  l'air  des  rues  de 
Paris,  des  infusoires,  des  bactéries,  des  monades,  des  vibrions, 
des  menas  très-petites,  très-rarement  le  monas  lens,  des  vé- 
gétaux microscopiques  tels  que  mucorinées,  mucédinées,  to- 
rulacées  (champignons),  en  un  mot,  tous  ou  presque  tous  les 
agents  spéciliques  des  fermentations  et  des  putréfactions,  et 
cela,  en  grande  quantité. 

Dans  l'atmosphère  condensée  des  marais  de  Sologne,  du 
Jardin  des  Plantes  de  Paris,  et  de  Romainville,  près  de  Paris, 
Lemaire  recueillit  et  observa  des  infusoires,  des  bactéries,  des 
vibrioniens  et  des  spirilles,  des  flocons  nuageux  de  petits  infu- 
soires {Zooglœa  des  naturalistes?),  une  grande  proportion  de 
petits  corps  ovoïdes,  transparents,  non  déterminés  ;  des  cel- 
lules en  chapelet,  divers  spores  de  champignons  et  d'algues  en 
grande  masse  sur  les  marais,  moindres  sur  le  Jardin  des  Plan- 
tes, et  assez  rares  dans  l'air  salubre  de  Romainville.  Dans  l'eau 
de  condensation  de  l'air  de  ces  mêmes  localités,  mise  en  pré- 
sence d'un  volume  égal  d'air,  à  la  température  de  23  à  30  de- 
grés centigrades,  et,  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché, 
Lemaire  vit  se  développer  graduellement  et  invariablement, 
dans  le  même  ordre,  d'abord  les  plus  petits  microphytes,  puis 
les  microzoaires  les  plus  exigus,  les  petits  monadiens ,  aux- 
quels succédaient  en  dernier  lieu,  les  gros  monadiens;  après 
quoi  l'évolution  de  la  vie  semblait  épuisée,  le  liquide  redeve- 
nant limpide. 

Plus  tard,  en  1866,  le  même  observateur,  ayant  renouvelé 
SCS  expériences  sur  l'air  recueilli  dans  les  chambres  et  les  ca- 
semates habitées  par  des  militaires  en  bonne  santé,  dans  le 
fort  de  l'Est,  près  Paris,  et  comparativement  sur  de  l'air  i)ur 
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recueilli  à  la  campagne  et  dans  les  environs  du  l'oit,  l'air  des: 
chambres  habitées  lui  donna  de  petits  corps  ovoïdes  nombreux 
déjà  signalés  pins  haut,  ayant  de  1  à  2  millièmes  de  milli- 
mètres; des  micropliytes  et  des  microzoaircs  en  voie  de  déve- 
loppement, des  Baclerium  ternio  et  punclum,  la  monade^' 
ovoïde  échancréc  d'Elirenberg;  un  grand  nombre  d'autres  mi- 
crophytcs  et  de  microzoaircs  se  développèrent,  en  outre,  aui 
bout  de  six  heures  dans  le  liquide  de  condensation  de  l'air.. 
L'air  des  casemates  donna  les  mêmes  résullats,  mais  beaucoup 
amoindris,  et  l'air  de  l'extérieur  ne  donna  rien  d'abord  :  ce  ne 
fut  qu'après  48  heures  qu'on  y  trouva  le  Baclerium  termo^, 
quelques  vibrioniens,  mais  pas  de  monades  ovoïdes.  En  pour- 
suivant ces  recherches  sur  l'air  recueilli  dans  les  salles  de  l'hô-- 
pital  surles  particules  des  sueurs,  desémanations  de  la  peau,  etc.,, 
Lcniaire  y  décéla  une  immense  quantité  de  micro-organismes, 
dont  nous  ne  pouvons  donner  la  liste. 

Suivant  Lcmaire,  l'air  de  l'expiration,  que  l'on  savait  conte- 
nir des  matières  azotées  capables  de  putrél'aclion,  ne  serait 
malsain  que  par  la  richesse  de  son  contenu  de  micro-orga-. 
nismes  entraînés  hors  de  la  bouche  par  le  courant  de  sortie.  Il 
y  a  enire  ces  faits,  et  ceux  qu'a  obtenus  Tyndall  à  Londres, 
une  opposition  formelle,  puisque  Tyndall  affirme  la  pureté  ab- 
solue de  l'air  expiré,  dans  ses  expériences  sur  la  réfraction  de 
la  lumière  par  les  corpuscules  aériens. 

Gigot-Suart  avait  déjà  signalé  dans  la  rosée  recueillie  au-des- 
sus des  marais,  outre  beaucoup  de  débris  d'animaux  et  de 
végétaux,  la  présence  de  plusieurs  infusoires  et  de  tardigrades. 

Observant  au  milieu  des  vastes  plaines  tourbeuses  et  maré- 
cageuses de  rOhio,  Salisbury  constata,  dans  les  dépôts  d'air 
atmosphérique  recueillis  sur  des  plaques  de  verre  à  diverses 
hauteurs  au-dessus  du  sol,  en  outre  de  plantules  et  d'animal- 
cules microscopiques  vulgaires,  «  des  petites  cellules  oblongues 
isolées  ou  agglomérées,  offrant  un  nucléus  distinct  et  entouré 
d'une  enveloppe  cellulaire  lisse  et  présenlant  un  point  sensible- 
ment plus  clair  ressemblant  à  un  espace  vide  situé  entre  la  paroi 
cellulaire  et  le  noyau.  »  Ces  cellules  caractéristiques  de  l'infec- 
tieux palustre,  suivant  l'observateur,  ne  dépassentjpas  en  hau- 
teur une  altitude  de  iOO  pieds  dans  l'air  pendant  la  nuit  seu- 
lement, et  jamais  elles  ne  l'atteignent  pendant  le  jour.  Elles 
irritent  spécialement  la  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches; 
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lies  se  retrouvent  clans  les  sécrétions,  les  produits  d'expccto- 
ation,  et  même  dans  l'urine  des  lébricitanls  abondamment, 
ous  la  forme  de  flocons  cotonneux.  Jamais  ces  cellules  n'ont 
té  trouvées  |)ar  Salisbury  dans  l'air  recueilli  en  deliors  de  lo- 
alités  palustres.  Ces  plantes  à  fièvre  (agiœ  plants)  sont  appe- 
ées  palmelles  f.ar  Salisbury.  Mais,  conmie  il  n'en  donne  au- 
une  description  scientifique  sufiisanlc;  qu'il  se  contente, 
'ailleurs,  d'appeler  ces  organismes  microscopiques,  par  abré- 
.■iation,  gemiasma,  il  est  impossible  de  décider  s'il  s'agit 
-^n  réalité  de  quelques-unes  des  espèces  du  genre  Palmella 
(algues  microscopiques),  si  communément  répandue  dans  les 
marais  et  sur  le  sol  humide. 

Il  est  fort  peu  probable,  d'ailleurs,  que  les  Palmellss  de 
Salisbury  soient  la  cause  des  fièvres  malariennes  de  la  vallée  de 
1  Ohio  {Revue  des  Cours  scientifiques,  année  1869,  et  Amer. 
Journ.  of  med.  sciences^  '1866). 

En  Angleterre,  des  recherches  de  la  même  nature  ont  donné 
des  résultats  souvent  contradictoires.  On  a  trouvé  dans  l'air 
examiné  principalement  des  spores  de  champignons  en  prodi- 
gieuse (juantité  (250,000  dans  une  seule  goutte  de  rosée  d'air 
condensé,  suivant  l'opinion  de  l'opticien  Dancer),  des  algues, 
et  notamment  le  Protoccus  pluvialis  (Parkes). 

Yoici  l'abrégé  d'un  travail  bien  fait  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe ;  il  est  spécialement  intéressant  pour  l'ohservateur  dans 
les  pays  tropicaux,  puisqu'il  a  été  fait  dans  l'Inde,  à  Calcutta, 
par  Cunningham,  en  1872  {Microscopic  Examinations  of 
Air,  by  D.Douglas  Cunningham,  M.  B.,  Surgeon  U.  M.  Indian 
médical  service,  etc.  Calcutta,  fol.  p.  78,  tab.  XIV).  Au  moyen 
de  grossissement  entre  400,  800  et  parfois  1000  diamètres 
pour  les  plus  petits  objets,  Cunningham  a  constaté  dans  l'air 
recueilli  à  Calcutta  la  présence  des  organismes  suivants  :  il 
énumère  :  1"  les  algues,  fragments  d'Oscillarinées,  de  Dcsmi- 
diées,  deClostéries,  de  Diatomées,  dont  il  expose  les  types  dans 
les  planches  annexées  à  sa  publication  ;  2°  beaucoup  de  spores 
de  lichens;  3°  et  en  majorité  des  spores  et  sporidies  de  champi- 
gnons, qu'il  lui  a  presque  toujours  été  facile  de  rapporter  à 
leurs  genres  respectifs  :  spores  de  Macrosporium,  de  Cdados- 
poriu?n  herbanim,  d'Hebninthosporium,  de  Sporidesmkun, 
de  Pénicillium,  d'Aspergillus ,  L\e3Iucor,  de  Trisporium] 
d'Urédinées,  notamment  de  Puccinia  et  de  Sphceriacées,  même 
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dos  spores  de  Myxogaslrcs,  des  Amibes,  comme  dans  cerlaincs 
eaux  de  pluie.  Dans  la  moitié  au  moins  dos  échantillons,  il  y 
avait  des  bactéries,  fait  important,  d'après  l'auleur,  à  cause  de 
leur  rareté  dnns  les  poussières  aérienties. 

Dans  l'eau  de  Calcutta,  Cunningham  a  trouvé  de  nombreuses 
algues  avec  leurs  spores,  dos  bactéries  caractéristiques,  nia'g 
pas  de  ces  infusoires  à  organisation  élevée  que  l'on  rencontre 
ordinairement  dans  les  eaux.  Il  raj)porte  l'origine  des  zoos- 
pores de  l'eau  à  un  mycélium  provenant  des  spores  communs 
dans  l'atmosphère  :  il  regarde  aussi  les  Monades  et  les  Bactéries 
à  une  même  origine  ;  mais  il  ne  dit  rien  de  son  opinion  tou- 
chant  les  théories  de  l'homo  ou  de  l'hétéro-génie  de  ces  micro- 
organismes. 

La  plus  importante  des  conclusions  de  ce  travail  est  la  sui- 
vante :  «  On  ne  peut  établir  de  connexion  entre  le  nombre  des 
bactéries,  des  spores,  etc.,  trouvés  présents  dans  l'air  et  l'oc- 
currence de  la  diarrhée,  de  la  dysenterie,  du  choléra,  de  la 
lièvre  intermittente,  de  la  dengue,  pas  plus  qu'entre  la  pré 
sence  ou  l'abondance  d'une  ou  de  plusieurs  formes  particu- 
lières de  cellules  et  la  présence  ou  la  prédominance  de  quel- 
qu'une des  maladies  précitées.  » 

Dans  un  Mémoire  publié  dans  le  BerUner  klinische  Wo 
chensclirift,  1874,  Lichtenstein  [Ein  Slûckchen  offentlichei 
Gesiindheitspfîege,  etc.)  a  donné  un  compte  rendu  minutieux 
de  l'analyse  microscopique  de  l'air  des  rues  de  Berlin.  11  a 
dressé  la  liste  suivante  dos  micro-organismes  trouvés  à  cett 
occasion  par  lui  :  V  Eunotia  amphyoxus,  2°  Synedra  ulna 
5"  Colpoda  cucullus,  4°  Eiiglena  sanguinea,  5°  Trachelius 
thricophorus,  6°  Bursaria  orborum,  T  Glaucoma  scintilla 
ris,  8°  Vorticella  microstoma,  9"  Arcella  vulgaris,  10°  Ar 
cella  constricta,  11°  Amœba  diffluens,  \T  Enchelys  pupa 
13°  Leucoplirys  patula,  tous  organismes  classés  aujourd'hu 
parmi  les  Infusoires,  les  Rhizopodes  et  les  Diatomées.  Lich- 
tenstein signale  aussi,  parmi  eux,  la  présence  du  Bolifer  vul- 
garis, du  Philodina  erythrophtlialma,  de  VAnguillula  fhivia- 
tilis,  ncmatoïde  voisin  des  oxyures,  mais  d'une  autre  catégo- 
rie, et  dont  nous  aurons  à  parler  plus  longuement  ailleurs. 

Plus  tard,  de  nouvelles  analyses  amenèrent  quelques  résul- 
tats un  peu  différents,  suivant  la  saison,  il  trouva  quelques 
champignons  filamenteux,  des  cellules  de  la  fermentation. 
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iifin  par  certains  états  de  l'atmosphère  tranquille,  sous  l'in- 
|  uence  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  on  peut,  dit  le  même 
'hservateur,  constater  et  flairer  Vodeuv  sui  generis  des  viandes 
e  conserve  et  des  fromages  des  magasins.  Alors,  dans  ces  con- 
itions  on  voit  apparaître  dans  l'atmosphère  des  hactéries  de 
1  putréfaction.  Au  contraire,  les  vents  énergiques,  les  précipi- 
allons  abondantes  et  rapides  débarrassent  l'air  de  Berlin  de 
;es  impuretés.  Comme  son  maître  Ehrcnbcrg,  Lichtcnstein  croit 
l'innocuité  des  spores  de  champignons,  mais  il  fait  de  sé- 
l'ie^jses  réserves  touchant  les  infusoires,  et  les  bactéries  au  sujet 
'    lu  rôle  qu'ils  jouent  dans  les  plaines  et  dans  certaines  maladies, 
l'accord  en  cela  avec  les  opinions  de  Colin. 
Telle  est  la  série  des  êtres  organisés  qui  figurent  suivant 
'  I  Lichlenstein,  avec  une  grande  proportion  de  poussières  miné- 
'  ,  raies,  des  débris  de  matières  organiques,  etc.,  dans  l'air  des 
'  rues  de  Berlin. 

i  .   G.  Tissaiidier,  ayant  recueilli  de  plusieurs  façons  les  pous- 
Aières  atmosphériques  de  quelques  parties  de  la  France  et  sur- 
■fout  des  environs  de  Paris,  y  a  trouvé  seulement  25  pour  100 
ide  matières  organiques  contre  75  de  matières  minérales.  Il 
Éb'y  signale  que  peu  d'êtres  vivants  et  il  s'est  principalement 
■appliqué  à  l'étude  des  particules  minérales  de  diverse  nature 
■pont  les  plus  intéressantes  et  les  plus  communes  sont  des  par- 
■licules  ferrugineuses  qu'd  regarde,  après  d'autres  observateurs 
Met  d'après  des  analyses  comparative.^,  comme  des  poussières 
■météoriques  émanées  des  fragments  et  des  pierres  dites  aussi 
Iméléoriques  qui  tombent  dans  l'atmosphère  de  notre  planète. 
(G.  Tissandier;  Les  poussières  météoriques;  Comptes  rendus 
clerAcad.  des  se.,  1874,  1875  et  1876.) 

Les  observations  d'aéroscopie  systématique  faites  à  l'Obser- 
vatoire de  Monlsouris  (à  Paris)  dans  les  années  1875-1876  par 
Schônaùer,  sous  la  direction  de  Marié-Davy,  ont  démontré  la 
iprésence  dans  l'atmosphère  parisienne,  d'un  très-grand  nombre 
de  spores  de  champignons,  surtout  vers  la  fin  de  l'année,  ainsi 
qu'une  multitude  de  corpuscules  organisés  parmi  ceux  qui  ont 
les  plus  petites  dimensions.  Au  moyen  de  la  récolte  de  1  rosée 
aériemie  ou  bien  parla  méthode  des  ensemencements,  l'obser- 
I  vateur  put  constater  la  présence  des  Pénicillium,  dcsBacterium, 
I  {catenula  et  punctum),  d'un  Sporotlirichum;  il  ne  vit  aucun 
I  saccharomyces  ou  micro-organisme  de  la  levûre  de  bière  (Pas- 
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leur).  «  La  discussion  de  ces  résultats  serait  encore  prématurée, 
il  faut  mulliplier  les  ensemencements  et  comparer  les  résultats^ 
soit  entre  eux  au  même  lieu,  soit  d'un  lieu  à  l'autre,  soit  daiis^ 
leur  rapport  avec  l'hygiène  «^^énéralc.  »  (Mai  ié-Davy  ;  Annuaire  ' 
(le  l'Observai,  de  Monlsouris  pour  l'an  1877.) 

L'Annuaire  pour  1878  contient  un  court  chapitre  intitulé  :: 
Analyse  mici^oscopique  de  Vair  el  des  eaux  :  Note  de  P.  Mi-- 
quel,  chef  de  service.  Par  les  vents  de  nord,  à  Monlsouris,  les- 
récoltes  sont  sensiblement  chargées  de  spores;  en  revanche,  le? 
charbon,  l'amidon  et  les  matières  amylacées  informes  sonti 
abondantes  ;  l'air  analysé  a,  dans  ce  cas,  traversé  Paris.  Par  les 
vents  du  sud  ou  du  sud-ouest,  les  poussières  organisées  se 
montrent  plus  nombreuses.  Les  germes  recueillis  à  Paris  et; 
dans  le  midi  de  la  France  diffèrent  peu  par  leur  dimension  et 
leur  forme,  ajoute  l'observateur;  ils  ne  diffèrent  que  par  leur 
fréquence.  Il  a  trouvé,  en  moyenne,  que  le  nombre  des  germes- 
dont  le  diamètre  n'était  pas  inférieur  à  un  millième  de  milli- 
mètre, varie  de  2  à  8  par  litre  d'air.  A  ce  compte  les  récoltes 
faites  dans  un  mètre  cube  d'air  ne  renfermeraient  pas  moins  de 
2000  à  8000  germes  organisés.  Ce  nombre,  quoique  prodi- 
gieux, est  plutôt  faible  qu'exagéré.  Il  y  a  peu  de  germes  et  de 
corpuscules  organisés  dans  les  endroits  clos  où  l'air  est  sou- 
mis au  repos.  L'observateur  croit  avoir  trouvé  dans  l'air 
des  corpuscules  granulés  qui  seraient  identiques  avec  le  my- 
coderma  vîni  :  il  met  hors  de  doute  la  fréquence  dans  l'air 
respiré  de  la  tonde  ammoniacale  de  la  fermentation  des 
urines. 

Dans  les  eaux  météoriques  et  dans  les  condensations,  Miquel, 
opérant  avec  de  puissantes  lentilles  à  immersion,  a  rarement 
trouvé  des  bactéries  de  plus  de  3  millièmes  de  millimètres  de 
longueur;  peu  ou  pas  de  bac'éridies,  ni  de  leptothrix;  excep- 
tionnellement quelques  vibrions  à  mouvements  ondulatoires. 
Ordinairement,  on  ne  voit  que  des  germes  infiniment  petits  ou 
quelques  spores  de  cryptogames.  On  rencontre  fréquemment 
des  bactéries  animées  dans  les  eaux  de  rosée  et  de  pluies  où 
les  germes  de  ces  bactéries  se  sont  très-probablement  dévelop- 
pés. Les  eaux  de  pluie  renferment  moins  de  bactéries  que  toutes 
les  autres;  celles  des  saisons  chaudes,  moins  que  celles  des 
saisons  froides.  L'observateur  enfin  tient  pour  certain  que  la 
vapeur  d'eau  condensée  détermine  la  fermentation  de  l'urine. 
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[en  y  inlroduisant  les  germes  de  la  lorule  ammoniacale  ou  d 'S 
'fragments  de  ce  champignon. 

Analysant  l'atmosphère  du  voisinage  des  marais  du  Rio- 
Nunez  et  de  Saint-Louis  du  Sénégal,  Corre  y  a  noté  et  des- 
siné la  présence  des  organismes  microscopiques  suivants  : 
dans  l'air  de  la  première  station,  un  grand  nombre  de  débris 
végétaux,  des  granulations  moléculaires  dont  plusieurs  sem- 
blent mobiles  à  la  manière  des  vibrioniens,  des  fibres  et  cel- 
lules de  nature  variée,  des  kystes  d'infusoires  et  des  infusoires 
eux-mêmes,  des  amiboïdes,  des  diatomées,  des  pamellées 
diverses,  des  fragments  d'algues  fdamenteuses,  des  sporules  ou 
spores  isolés  ou  en  chapelet,  du  pollen  et  des  grains  amylacés. 
L'air  de  Saint-Louis  présentait  surtout  pendant  l'hivernage,  des 
vibroniens  et  une  grande  abondance  de  petits  corpuscules  de 
palmellées  principalement  dans  les  périodes  de  vents  d'est  (du 
côté  de  la  terre)  qui  passent  préalablement  sur  une  vaste  éten- 
due de  flaques  d'eau  et  de  marécages.  [Arch.  de  méd.  navale^ 
1877). 

Si  nous  sommes  entrés  dans  quelques  détails  circonslancics 
en  examinant  la  question  des  êtres  microscopiques  animés  de 
•J*! l'atmosphère,  ce  n'est  pas  dans  le  but  de  satisfaire  la  simple 
curiosité  ou  de  faire  de  l'érudition  facile.  A  ce  compte,  nous 
aurions  bien  des  choses  à  ajouter  ici.  il  s'agit  d'un  problème 
plus  élevé,  celui  de  la  corrélation  de  la  présence  de  ces  êtres 
dans  l'air  et  de  l'existence  ou  de  la  genèse  de  quelques-unes  de 
nos  maladies  endémo-épidémiques.  Un  exemple  pris  à  part  fera 
saisir  à  la  fois  l'intérêt  et  l'opportunité  de  la  question. 

L'étude  des  causes  intimes  encore  obscures  de  la  malaria  a 
demandé  des  lumières  à  toutes  les  découvertes  et  à  tous  les 
progrès  scientifiques  accomplis  depuis  un  sièide  et  plus.  On 
s'adressa  d'abord  aux  chimistes  qui  proposèrent  une  explication 
séduisante  pour  l'époque,  basée  sur  les  effets  toxiques  de  cer- 
tains gaz  s'exhalant  des  marais,  les  hydrogènes  carbonés,  l'hy- 
drogène sulfuré,  etc.  Mais  l'évidence  des  faits  fit  promptement 
voir  le  mal  fondé  d'une  pareille  opinion.  C'était  d'ailleurs  le 
moment  oii  la  chimie  organique  entrait  dans  une  phase  nou- 
velle. Elle  cherchait  la  cause  de  ces  singuliers  phénomènes  que 
nous  appelons  les  fermentations,  les  putréfactions,  etc.,  et  on 
crut  l'avoir  trouvée  dans  la  présence  de  certaines  matières  orga- 
niques à  demi  décomposées,  sortes  de  résidus  des  subslance 
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qui  avaient  participé  de  la  vie,  mais  se  trouvant  dans  un  état 
actuel  de  niouvcincnt  moléculaire  qui  pouvait  se  communiquer, 
parle  sinq)le  contact,  aux  solides  et  aux  liquides  des  matières 
vivantes  et  notamment  des  organismes  vivants  (Liebig).  C'était 
la  célèbre  théorie  des  calalyses,  nom  sous  lequel  on  chercliait 
à  voiler  l'obscurité  de  pareils  pliénomènes. 

C'est  en  partie  sous  rinfluence  de  ces  théories  que  l'on 
vit  des  observateurs  distingués,  tel  que  Mairieu,  Julia  Rigaud 
de  risle,  plus  récemment  Becchi  (Comptes  rendus  de  VAca-,  j 
demie  des  Sciences,  1861),  principalement  des  chimistes,  ex-  j 
traire  de  la  rosée  de  condensation  de  l'air  des  marais,  les  ré-3 
sidus  organiques  savamment  recueillis  et  analysés,  et  exhibés' 
comme  étant  le  corps  du  délit.  Boussingault  donna  le  crédit  de 
son  autorité  à  ces  recherches  qu'il  perfectionna  et  appliqua,  en 
grand,  aux  régions  des  vastes  plaines  marécageuses  de  l'Amé- 
rique tropicale.  Les  explications  spécieuses  et  quelque  peu 
mystérieuses  de  la  catalyse  ont  été  pendant  longtemps,  et  sont 
encore  de  nos  jours  données  comme  satisfaisantes  pour  fournir 
la  raison  de  la  cause  intime  de  la  malaria  et  des  grands  procès 
pathologiques  épidémiques.  Cependant,  leur  peu  de  précision  et 
de  solidité  résisterait  difficilement  à  la  sévérité  de  lacritique 
la  plus  élémentaire,  car  ce  sont,  au  fond,  des  explications  qui 
n'expliquent  rien. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  on  commença  à  pénétrer 
dans  le  mécanisme  intime  des  fermentations,  qui  nous  a  été 
révélé  enfin  par  Pasteur.  Sans  doute,  Ehrenberg  avait  préparé 
les  éléments  de  la  question,  en  révélant  le  monde  des  infini- 
ment petits  que  Linnée  désignait  poétiquement  et  confusément 
sous  le  nom  de  Chaos  œthereum  dont  il  avait  fait  un  genre 
à  part,  et  auquel  il  attribuait  la  cause  d'une  grande  partie  de 
nos  maladies  (Ehrenberg,  Dieinfusions  thierchen  als  voUkom- 
mene  Organismus^  1838,  et  Uehersicht  der  seit  1847  forlge- 
setzten  Untersuchungen  ûber  das  von  der  Atmosphàre  nnsi- 
chthar  getragene  reiclie  organisclie  Leben,  Berlin,  1871; 
in-folio). 

Depuis  les  découvertes  de  Pasteur,  d'ailleurs,  l'étude  des 
êtres  microscopiques  de  l'atmosphère  a  pris  une  extension 
inaccoutumée  en  raison  de  l'importance  du  sujet  pour  les  arts, 
les  sciences  et  pour  la  médecine  en  particulier.  Il  ne  s'agit  pas 
ici  de  discuter  la  valeur  de  cette  méthode,  nous  le  ferons  plus 
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loin  ;  il  s'agit  de  rechercher  quels  sont  les  procédés  les  plus 
clticàces  et  les  plus  pratiques,  pour  l'appliquer  à  la  recherche 
des  êtres  animés  de  l'almosphère.  C'est  un  des  côtés  de  la 
question  que  nous  allons  examiner  rapidement. 

Les  premiers  observateurs  recueillaient  les  poussières  at- 
mosphériques sur  des  objets  divers,  sur  des  lames  de  verre, 
sur  la  neige  ou  dans  la  neige,  en  faisant  fondre  celle-ci  après 
l'avoir  recueillie  dans  un  espace  donné  (Pouchet).  Pouchet  se 
servait  encore  d'appareils  collecteurs  ressemblant  à  des  en- 
tonnoirs ou  à  des  ventilateurs,  au  fond  desquels  était  placée 
une  plaque  de  verre  enduite  de  glycérine  ou  d'un  corps  gluant, 
propre  à  retenir  et  à  fixer  les  corpuscules  atmosphériques. 
Pasteur  a  surtout,  au  début,  mis  en  usage  le  procédé  suivant  : 
«  Il  consiste  à  filtrer  un  volume  d'air  déterminé  sur  du  coton- 
poudre,  soluble  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  Les  fibres 
de  colon  arrêtent  les  particules  solides.  On  traite  alors  le  coton 
par  le  dissolvant.  Après  un  repos  suffisamment  prolongé,  toutes 
les  particules  solides  tombent  au  fond  de  la  liqueur  ;  on  les 
soumet  à  quelques  lavages,  puis  on  les  dépose  sur  le  porte- 
objet  du  microscope  où  leur  étude  devient  facile  »  (Pasteur, 
Mémoire  cité,  Annales  de  Chimie^  1862).  Le  tube  au  fond 
duquel  est  déposée  la  bourre  de  coton  est  mise  en  communi- 
cation avec  un  aspirateur  à  eau,  qui  permet  de  calculer  la 
quantité  d'air  ainsi  tamisée.  Une  bourre  de  1  centimètre  de 
longueur  et  1  demi-centimètre  de  diamètre  exposé  au  courant 
d'air  pendant  vingt-quatre  heures,  avec  un  écoulement  de  1 
litre  d'eau  par  minute,  a  donné  de  50  à  40  corpuscules  que 
l'on  pouvait  dessiner  en  un  quart  d'heure. 

Dans  l'Inde,  Cunningham  se  servait  d'un  appareil  en  forme 
d'entonnoir,  dit  de  Maddox,  au  fond  duquel  était  placée  ver- 
ticalement une  lame  de  verre  imprégnée  de  glycérine.  Le  tout 
était  constamment  tourné  en  face  de  la  direction  du  vent.  Les 
plaques  glycérinées  sur  lesquelles  venaient  s'accumuler  les  cor- 
puscules de  l'air,  étaient  ensuite  soumises  à  l'examen  micros- 
copique. 

G.  Tissandicr  a  recueilli  les  poussières  atmosphériques  par 
quatre  méthodes  diverses  : 

1"  11  expose  à  l'air  libre,  à  une  certaine  hauteur  au-dessus 
du  sol  une  surface  horizontale  de  1  mètre  carré,  en  papier, 
en  verre  ou  en  porcelaine,  pendant  quelques  jours.  Les  pous- 
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sières  sont  rassemblées  avec  un  pinceau.  Par  un  temps  calme 
et  au  milieu  des  prairies  éloignées  de  toute  habitation ,  il  a 
toujours  obtenu  deO«',OiO  à  O'^'^OSS  de  sédiment  aérien  en 
vingt-quatre  heures. 

2°  A  l'aide  d'un  compteur  à  gaz,  disposé  pour  opérer  une 
aspiration  constante  et  automatique,  il  fait  passer  bulle  à  bulle 
un  volume  de  10  mètres  cubes  d'air  dans  un  flacon,  contenant 
de  l'eau  chimiquement  pure.  Il  évapore  le  liquide  dans  le  vide 
au-dessus  de  l'acide  sulfurique.  Dans  l'air  le  plus  pur,  le  ré- 
sidu des  poussières  a  toujours  été  fort  appréciable.  Ces  pous- 
sières ne  contenaient  que  32  à  35  pour  100  de  matériaux  com- 
bustibles. La  silice,  elle  seule,  formait  la  moitié  des  67  autres 
parties,  et  le  sesquioxyde  de  fer  y  comptait  à  6  pour  100. 

5°  Tis.^andier  sépare  des  eaux  météoriques,  de  pluie  ou  de 
neige,  les  sédiments  dont  elles  sont  chargées  en  évaporant  ou 
en  filtrant  un  volume  considérable  de  ces  eaux.  A  la  campagne, 
loin  des  centres  des  villes,  les  sédiments  sont  considérables. 

4°  Enfin,  on  peut  prélever  la  poussière  accumulée  sur  les 
monuments  élevés,  les  vieux  murs  des  monuments,  etc., 
comme  le  faisait  Chalvet  pour  l'hôpital  Saint-Louis. 

Dans  ces  poussières  recueillies  de  plusieurs  façons,  G.  Tis- 
sandier  promenait  un  aimant  dans  tous  les  sens.  Celles  qui  y 
adhèrent,  sont  essuyées  et  déposées  sur  une  feuille  de  papier 
où  elles  sont  soumises  à  l'épreuve  d'un  second  aimant,  qui  alors 
décèle  la  nature  des  particules  exclusivement  ferrugineuses.  On 
examine  ensuite  les  autres  particules,  avec  un  grossissement 
de  500  diamètres.  L'observateur,  en  question,  ne  semble 
s'être  d'ailleurs  occupé  que  très-accessoirement,  des  corpus- 
cules organiques  et  organisés. 

Au  Sénégal,  Corre  suspendait,  la  nuit,  à  1  mètre  au-dessus 
des  bords  d'une  flaque  ou  d'un  marais,  des  lames  de  verre  gly- 
cérinées,  lames  qu'il  détachait  avant  le  lever  du  soleil,  qu'il 
recouvrait  immédiatement  de  lamelles  pour  les  porter  ensuite 
sous  le  microscope.  D'autrefois,  il  se  bornait  à  exposer  des 
plaques  de  verre  non  glycérinées  ou  glycérinées,  sur  le  rebord 
d'une  fenêtre  et  dans  la  direction  du  vent  ;  enfin  il  a  profité 
des  brouillards  pour  recueillir  les  vapeurs  atmosphériques  par 
condensation.  A  Saint-Louis,  il  étudia  l'air  des  marais  voisins, 
en  condensant  la  vapeur  d'eau  sur  les  parois  extérieures  d'un  en- 
tonnoir en  verre  obturé  à  sa  petite  extrémité  et  rempli  déglace. 
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A  l'Observatoire  de  Montsouris,  l'outillage  est  très-perfec- 
tionné  et  institué  pour  des  recherches  à  poste  fixe  et  sur  une 
grande  échelle  ;  on  y  emploie  des  inspirateurs  spéciaux  et  fort 
ingénieux  {Annuaire  1878,  p.  334)  pour  faire  d'abondantes 
récoltes  sur  la  glycérine.  Au  moyen  de  cet  appareil  à  trompe, 
onaspire  1  mètre  cube  d'air  sur  une  goutte  d'un  mélange  à  parties 
égales  d'eau  et  de  glycérine.  On  note,  à  chaque  fois,  le  volume 
d'air  qui  a  passé  sur  la  glycérine,  en  y  déposant  ses  poussières. 
La  récolte  opérée,  recouverte  d'une  lamelle  de  verre,  est  exa- 
minée à  des  grossissement  variant  de  500  à  1000  diamètres. 
Ce  procédé  n'est  guère  propre  qu'à  retenir  les  spores,  les 
pollen,  les  grains  ferrugineux,  les  granules  d'amidon  ou  les 
débris  variés  entraînés  par  les  vents.  Les  germes  d'une  grande 
ténuité  qu'il  importe  le  plus  de  saisir,  échappent  à  la  glycérine 
ou  bien  ils  y  sont  noyés,  dilués,  déformés  et  rendus  mécon- 
naissables au  miheu  de  corpuscules  plus  résistants,  mais  sans 
intérêt.  En  tout  cas,  leur  mobilité  et  leur  vie  y  disparaissent 
complètement  ou  à  peu  près. 

Une  autre  méthode  employée  à  Montsouris,  consiste  à  con- 
denser la  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air.  «  Une  série  de 
tubes  d'essais  garnis  chacun  de  quelques  grammes  de  sulfate  de 
soude,  sont  placés  dans  une  petite  boîte  portative.  Au  moment 
de  la  prise  d'échantillon  dans  le  lieu  choisi,  on  essaye  de 
nouveau  l'extérieur  du  tube  dans  lequel  on  verse  de  l'acide 
chlorhydrique  étendu.  On  ferme,  on  agile  un  peu  et  l'on  at- 
tend le  dépôt  de  ri3sée.  Au  lieu  du  sulfate  de  soude  on  peut 
employer  le  sel  particulier,  préparé  pour  les  glacières  artifi- 
cielles. Dès  qu'une  goutte  de  rosée  apparaît  au  bout  du  tube, 
on  la  dépose  sur  une  lamelle  de  verre  qu'on  renverse  sur  une 
petite  auge  en  verre,  ou  bien  on  l'aspire  dans  un  tube  étroit, 
étiré  en  pointes  à  ses  deux  extrémités  que  l'on  ferme  après 
l'introduction  du  liquide.  On  peut  faire  ainsi  plusieurs  prises 
successives.  «  On  profite  également  des  rosées  nocturnes  et 
des  premières  gouttes  de  pluies  naturelles,  ou  bien  on  lave  l'air 
avec  la  poussière  d'eau  fournie  par  un  pulvérisateur.  Ces  essais 
ont  lieu,  chaque  jour,  ou  même  plusieurs  fois  par  jour  »  {An- 
nuaire, 1877).  Une  troisième  méthode,  beaucoup  plus  sûre 
pour  recueillir  les  plus  minimes  germes  atmosphériques,  les 
germes  de  bactéries  par  exemple,  consiste  dans  la  méthode 
des  ensemencements.  Elle  consiste  à  recueillir  les  poussières 


260  J,  MAIIÉ. 

aériennes  dans  les  caisses  spéciales  (Tyndall),  dans  des  ballons 
ou  mieux  dans  des  tulies  fermés  par  un  bouchon  de  caoutcliouc 
et  percé  de  deux  trous;  dans  ces  récipients,  est  d<''po>é,  d'a- 
vance, le  liquide  récepteur  et  nutritif  nécessaire  au  développe- 
ment des  germes.  Mais  cette  dernière  méthode  est  fort  délicate, 
nécessite  une  tiès-grande  habitude  du  microscope  et  du  ma- 
niement des  appareils.  Nous  renvoyons  les  lecteurs  désireux 
d'en  prendre  une  connaissance  exacte  et  complète  au  Mémoire 
de  Pasteur  précité  ainsi  Mu'aux  Annuaires  de  V Observatoire 
de  Montsouris  (années  1877  et  1878). 

«  Quand  on  examine,  sans  retard,  une  goutte  de  rosée  arti- 
ficielle ou  de  pluie,  on  y  remarque  habituellement  quelques 
points  brillants  dont  la  forme  est  difficile  à  déterminer;  ces 
corpuscules  ne  sont  pas  doués  de  mouvements  propres,  mais 
au  bout  de  quelques  minutes,  on  les  voit  s'agiter  par  saccades 
dans  des  directions  courbes  ou  rectilignes;  au  bout  de  quel- 
ques heures,  ils  disparaissent  et  sont  remplacés  par  des  bac- 
téries parfaitement  mobiles;  il  devient  évident  que  l'on  assiste 
à  l'éclosion  des  germes  de  certains  vibrioniens.  Pour  des  causes 
qui  tiennent  toutes  au  peu  de  facilité  de  culture  des  micro- 
organismes sur  le  porte  objet  du  microscope,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  suivre  de  l'œil  ces  êtres  dans  leur  croissance, 
d'assister  à  leur  bourgeonnement,  enfin  à  leur  multiplication 
par  scissiparité.  Cependant,  quand  on  parvient  à  con.^er- 
ver  pendant  plusieurs  jours  une  goutte  d'eau  dans  un  es- 
pace clos  et  suffisamment  aéré,  on  peut  y  remarquer  la  pré- 
sence des  bactéries  doubles  en  forme  de  8,  qu'un  examen  at- 
tentif n'avait  pas  d'abord  fait  découvrir  »  (Miquel,  Annuaire , 
1878). 

Nous  terminons  par  quelques  avis  ultimes.  Il  va  sans  dire 
que  l'instrumentation  de  ces  recherches  est  quelque  peu  déli- 
cate, et  suppose  avant  tout  deux  choses  :  1°  l'habitude  de  ma- 
nier le  microscope;  2"  une  certaine  somme  de  connaissance 
dans  l'histoire  naturelle  des  organismes  microscopiques.  Sur  le 
premier  chef,  il  n'y  a  pas  de  précrptes  particuliers  à  donuer  ici. 
Seulement  il  faut  se  rappeler  que  des  ob>ervalions  aussi  pré- 
cis» s  et  aussi  délicates,  ne  peuvent  se  faire  avec  succès  qu'en 
se  servant  d'objectif  à  correction  et  immersion,  donnant  des 
grossissements  de  400  à  600,  800  et  1000  diamètres.  C'est  là 
une  condition  sine  qua  non  pour  étudier  et  suivre  les  plus 
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petits  organismes,  qui  sont  les  plus  importants  au  point  de 
vue  (.le  la  médecine, 

il  est  non  moins  indispensable  d'être  familiarisé  avec  les 
prmcipales  formes  de  la  l'aune  et  de  la  flore  microscopiques. 
Une  étude  préalable  de  cette  nature,  est  une  préparation  néces- 
saire au  succès  de  l'observateur.  Les  eaux  naturelles,  les  infu- 
sions artilicielles,  les  germes  des  cryptogames  (algues,  cham- 
pignons, lichens),  les  pollens  des  fleurs  devront  être  l'objet 
d'une  exploration  préalable,  destinée  à  faire  reconnaître  les 
formes  innombrables  des  milieux  organiques.  A  ce  sujet,  l'on 
consultera  avec  fruit  les  ouvrages  spéciaux,  tels  que  les  livres 
classiques  de  Duchartre,  de  Schacht  annoté  par  van  Thiegem, 
les  champignons,  par  Cooke  et  Berkeley,  Paris  1875,  le  com- 
pendieux  et  précieux  Traité  des  algues  cV Europe  de  L.  Ra- 
benhorst  {Flora  Europea  algarum  aquœ  dulcis  et  submarinœ, 
auctore  Ludovico  Raben/iorst,  cum  figuris  generum  omnium 
xijlographice  impressis ,  Lipsiœ ,  apud  Eduardum  Kum- 
merum,  1864-1868;  in-8%  1160  pages).  Ces  deux  derniers 
ouvrages  sont  d'autant  plus  précieux  qu'ils  renferment  de  très- 
nombreux  dessins  de  germes  et  de  particules  microscopiques, 
propres  à  guider  les  commençants.  De  plus,  le  Traité  de  Ra- 
benhorst  est  le  seul  qui  rappelle  un  peu  l'état  actuel  des  clas- 
sifications en  alguologie,  bien  qu'il  soit  en  retard  notamment 
pour  les  diatomées  dont  le  nombre  s'est  augmenté  du  double, 
et  1  histoire  presque  renouvelée  pendant  le  cours  de  la  publica- 
tion seulement. 

On  consultera  enfin,  avec  fruit,  les  publications  périodiques 
françaises  et  étrangères,  principalement  les  Annales  des 
Sciences  naturelles  (2  parties  :  la  Zoologie  et  la  Botanique)  et 
les  Bulletins  de  la  Société  botanique  de  France. 

Pour  l'étude  des  infusoires  et  des  questions  qui  s'y  ratta- 
chent, on  trouvera  des  résumés  et  des  conseils  excellents  ainsi 
que  pour  la  majeure  partie  des  renseignements  sur  la  matière, 
dans  le  livre  classique  du  professeur  Ch.  Robin  (Traité  du 
microscope  et  des  injections,  etc.,  etc.,  par  Ch.  Robin,  2'  édi- 
tion revue,  1877,  536  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Bail- 
lière  et  fils). 

L'article  Bactéries  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  Scien- 
ces médicales  (davii'mc),  le  Traité  des  infusoires  de  Dujardin 
{Histoire  naturelle  des  Zoophytes  :  infusoires;  Paris,  1841, 
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avec  atlas),  celui  de  Chiparède  et  Lanhemann  {Étude  sur  les 
Infusoires  et  les  Rlihop.  Mémoires  de  l'Institut  de  Genève,  avec 
planches,  1858-1801  )  dont  les  meilleures  et  principales  iw^ures 
sont  reproduites  dans  le  Traité  de  Ch.  Robin;  la  thèse  de 
L.  Marchand  (De  la  reproduction  des  animaux  infusoires, 
Paris,  1869),  les  divers  travaux  récents  de  Balbiani,  etc.,  sont 
encore  à  consulter. 

Nous  avons  vu  que  le  point  capital  des  recherches,  devra  se 
rapporter  à  l'étude  des  plus  petits  des  germes  ou  des  micro- 
organismes, notamment  des  bactéries.  Or  les  travaux  de  Pasteur 
(depuis  son  Mémoire  de  1862  jusques  et  y  compris  Tannée  1878) 
et  de  ses  élèves,  ceux  de  Davaine  [Comptes  rendus  de  V Institut, 
1865, 1874,  1875,  etc.),  sontd'excellents  guides  sur  la  matière. 
Il  est  indispensable  de  prendre  connaissance  de  quelques  Mé- 
moires des  naturalistes  allemands  sur  les  bactéries  :  Mémoire 
sur  les  Bactéries,  par  H.  Hoffmann,  traduit  du  Botanische 
Zeitung  de  Hugo  von  Mohl  et  de  Barry,  in  Annales  des  Sciences 
naturelles,  1869,  série  botanique  et  Bidletin  de  la  Société 
botanique  de  France;  analyse  des  Mémoires  de  F.  Colin,  l'un 
des  spécialistes  allemands  les  plus  versés  dans  l'étude  des 
algues  et  des  bactéries,  de  1870  cà  1878,  passim. 

Nous  avons  vu,  et  il  ne  faut  pas  oublier,  que  les  micro- 
organismes les  plus  petits  se  déforment  et  même  se  détruisent 
dans  la  glycérine.  Il  faudra  donc  renoncer  à  l'emploi  de  ce 
liquide  pour  les  recherches  délicates,  les  seules  vraiment  inté- 
ressantes pour  nous  à  cette  place.  Il  faudra  donc  n'employer 
que  de  l'eau  distillée,  ou  mieux  encore  se  servir  des  méthodes 
de  condensation  des  vapeurs  atmosphériques.  Pour  cft  qui  est 
des  ensemencements,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'évolution  des 
germes  demande,  pour  s'accomplir,  un  milieu  contenant  des 
substances  hydro-carbonées,  de  l'azote  ou  des  composés  en 
renfermant,  enfin,  des  phosphates  ou  des  cendres  de  végétaux 
(liqueurs  de  Raulin,  de  Cohn,  etc.).  Il  est  évident  que  les 
liquides  à  ensemencer  devront  posséder  tous  ces  premiers 
éléments  (tartrates,  ammoniaque,  phosphates). 

On  pourrait  peut-être  se  servir,  avec  avantage,  pour  cultiver 
les  micro-organismes  sous  le  champ  du  microscope,  des  petits 
appareils  ou  chambres  humides  à  gaz  dont  on  trouvera  des 
modèles  dans  les  traités  spéciaux  (Robin,  Ranvier,  etc.). 

Il  n'entre  pas  dans  notre  esprit  présentement  de  vouloir  ap- 
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précier  et  discuter  d'une  façon  absolue  ou  relative,  la  valeur 
des  divers  documents  que  nous  avons  mis  sous  les  yeux  du 
lecteur.  Nos  résumés,  un  peu  longs  sans  doute,  des  principales 
recherches  sur  la  matière  auront  l'avantage  au  moins  de  lui 
faire  comprendre  d'abord,  que  c'est  une  voie  qui  est  ouverte 
tout  nouvellement,  que  plusieurs  chercheurs  s'y  sont  peut-être 
un  peu  égarés,  que  les  trouvailles  ont  été  fort  diverses  et  parfois 
tout  opposées  les  unes  aux  autres.  En  tout  cas,  il  sera  déjà  un 
peu  mis  au  courant  des  principales  causes  d'erreur,  des  dif- 
ficultés ;  il  se  sera  déjà  familiarisé  avec  le  nom  et  le  genre  des 
principales  formes  microscopiques  qu'il  sera  appelé  à  ren- 
contrer. L'avenir  seul  peut  décider  de  la  fortune,  qni  est  ré- 
servé à  la  théorie  du  miasma  animatum. 

Sans  doute,  c'est  une  conception  qui  ne  manque  pas  de 
grandeur  que  celle  des  contages  vivants  de  l'atmosphère. 
L'homme,  déjà  grand  par  son  rôle  de  puissant  combattant  pour 
la  lutte  de  la  vie,  peut  encore  s'enorgueillir,  peut-être  aussi  se 
terrifier  d'avoir  à  braver  chaque  jour,  à  chaque  heure,  à  chaque 
respiration,  tant  d'invisibles  ennemis.  Ceux-ci,  quoique  indivi- 
duellement minimes,  deviennent  de  redoutables  phalanges,  des 
masses  compactes,  énormes,  par  le  nombre  illimité  dont  nous 
n'avons  aucune  idée,  s'il  est  vrai  que,  dans  certains  liquides  de 
notre  organisme,  dans  le  sang  par  exemple,  l'individu  micros- 
copique seul  aujourd'hui,  après  demain,  dans  deux  ou  trois 
ours,  se  dénombrera  par  centaines  de  milliards  (Da vaine). 

C'est,  nous  le  répétons,  une  idôe  grandiose  et  terrible  que 
de  placer  le  poison,  parfois  si  rapide  de  nos  épidémies  et  des 
maladies  exotiques  aux  sources  même  de  la  vie,^  dans  le  souille 
que  nous  allons  respirer.  Fatale  comme  le  destin  antique,  iné- 
luctable comme  la  mort,  cette  prédominance  meurtrière  sur 
nous  des  existences  microscopiques  tiendrait,  pour  les  partisans 
de  cette  théorie,  de  la  nature  et  de  l'essence  des  phénomènes 
de  fermentations  (Pasteur). 

La  petitesse  de  ces  êtres  fait  leur  force  ;  leur  irrésistibilité  les 
met  hors  de  notre  portée.  Car  elles  sont  fort  précaires  et  déri- 
soires les  mesures,  conseillées  contre  l'invasion  de  pareilles  lé- 
gions insaisissables.  Comment,  en  effet,  à  chaque  instant,  ta- 
miser l'air  qu'on  respire?  Comment  faire  passer  par  le  sang 
des  flots  d'essences  ou  des  substances  parasiticides  et  zymicides 
{in  vitro)'!  Car  ces  germes  ont  la  vie  dure  :  ils  bravent  des 
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températures  et  des  cpiouvcs  physico-chimiques,  auxquiîllcs 
l'Iiomme  succomberait  iiiliiillihlcment  ;  germes,  ils  conservent 
la  vie  au  miheu  des  acides  et  des  alcalis  purs;  adultes,  ils  res- 
suscitent parmi  la  poussière  des  ouragans,  après  des  années  de 
torréfaction  et  de  sécheresse. 

Quoiqu'il  en'soit,  la  voie  des  recherches  d'aéroscopie  est  à 
peine  ouverte.  Elle  doit  être  et  sera,  quoiqu'il  arrive,  pour- 
suivie jusqu'au  bout.  Or  les  pays  intertropicaux  sont  ceux  où 
les  phénomènes  naturels  de  la  vie  atmosphérique,  sont  peut- 
être  les  plus  nombreux  et  les  plus  intenses.  De  là  l'urgence  des 
études  disciplinées  et  systématiques  sur  ce  sujet.  Voilà  la  raison 
pour  laquelle  nous  y  avons  tant  insisté  à  cette  place. 

Il  n'y  a  pas  que  l'air  suspect  des  pays  chauds  à  examiner, 
d'après  les  méthodes  ci-dessus  décrites.  Nos  jeunes  collègues 
de  la  marine  française  doivent  se  rajtpeler  qu'il  est  une  atmos- 
phère spéciale,  l'atmosphère  du  navire,  qui  mérite  toute  leur 
attention  à  cet  égard.  Illeur  sera  facile  défaire  l'application  de 
quelques-uns  des  procédés  cités,  h  l'analyse  aéroscopique  de  l'air 
de  la  cale,  du  pont  et  des  divers  compartiments  des  navires. 

Un  genre  de  recherches  qui  pourra  marcher  de  pair  avec  les 
précédents,  ce  serait  d'étendre  l'aéroscopie  atmosphérique  aux 
grands  voyages  sur  mer,  dans  toutes  les  latitudes.  Il  serait 
certes  intéressant,  ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  de  l'histoire 
naturelle,  de  posséder  de  pareilles  analyses  de  la  faune  et  de  la 
flore  microscopiques  de  l'air,  pratiquées  sous  tous  les  climats. 
Une  précaution  de  rigueur  consiste  à  se  placer  toujours  au 
vent,  à  diverses  hauteurs,  sur  le  navire  et  dans  la  mâture,  etc. 
Il  va  sans  dire  que  l'on  éliminerait  le  plus  possible  l'obstacle, 
dû  à  la  profusion  des  poussières  de  charbon  sur  les  navires  à 
vapeur. 

DU  SOL  ET  DES  EAUX  COMME  ÉLÉMENTS  d'ÉTIOLOGIE  DES  ENDÉMO-ÉPIDÉMIES 

DES  PAYS  UNTEUTROnCAUX. 

Le  sol  des  terres  tropicales  a  été  souvent  exploré  et  interrogé 
dans  le  but  d'y  trouver  les  causes  des  maladies  endémo-épidé- 
miques  si  meurtrières  de  ces  contrées.  On  a  prétendu  parfois 
que  la  composition  géologique  y  prenait  une  grande  part  et  in- 
fluait beaucoup  sur  la  présence  ou  l'absence  de  telle  ou  telle  ma- 
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die;  mais  les  preuves  décisives  ont  toujours  manqué  aux  asser- 
lons  de  ce  genre,  qui  sont  forcément  demeurées  sans  valeur. 
_  11  faut  convenir  d'ailleurs  que  nous  sommes  loin  de  connaître 

Ia  structure  géologique  du  globe,  notamment  celle  des  zones 
orrides.  Là,  comme  ailleurs,  il  ne  nous  a  été  que  bien  rare- 
nent  donné  de  scruter  le  squelette  de  la  planète  dont  les 
)rimitives  aspérités  sont  recouvertes  de  nombreuses  couches  de 
■natériaux  de  désagrégation,  colossales  poussières  accumulées 
)ar  des  siècles  sans  nombre,  que  le  temps  a  jetées  comme  un 
^pais  voile  pour  cacher  et  niveler  la  nudité  de  la  surface  vierge. 
Par-dessus  ce  vêtement  minéral  la  puissante  nature  des  tropi- 
ques a  ajouté  son  épiderme  de  matières  organiques,  humus 
ou  terreau,  débris  d'une  végétation  exubérante  que  l'homme  a 
rarement  épuisée. 

S'il  est  vrai  que  la  terre  vierge  contient  un  poison  spécifique 
(le  poison  tellurique  d'aujourd'hui,  aussi  peu  défini  que  le 
quid  divinum  des  anciens),  fatal  à  l'homme  qui  la  défriche  le 
premier,  cela  suffît  pour  rendre  raison  de  l'insalubrité  générale 
des  régions  torrides.  Mais  l'admission  d'une  telle  hypothèse 
serait  tro[)  futile  et  trop  commode  pour  nous  dispenser  de  cher- 
cher à  dissiper  notre  ignorance  sur  ce  sujet.  Sans  nul  doute  les 
«  entrailles  de  la  mère  bienfaisante  »  sont  fertiles  même  en 
maux,  mais  encore  ne  faut-il  pas  en  abuser  comme  on  a  fait  de 
a  boîte  de  Pandore. 

Quelque  ingrate  que  soit  la  tâche  de  fouiller  le  sol  tropical 
pour  n'y  rien  découvrir  de  certain  en  fait  d'éléments  étiolo- 
giques  des  maladies,  et  sans  procéder  à  une  étude  disciplinée, 
nous  allons  mentionner  les  points  capitaux  et  les  desiderata  de 
la  question. 

La  composition  géologique  des  terrains  sous  les  tropiques  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celle  des  pays  tempérés.  Peut-être, 
dans  quelques  parties  continentales,  les  terres  basses  sont-elles 
un  peu  plus  noyées  et  inondées  par  la  mer  qui  refoule  le  cours 
des  eaux  douces  et  constitue  d'immenses  lac^unes  marécageuses. 
Ce  sont  de  vastes  laboratoires  de  malaria  avec  toutes  leurs  con- 
séquences sous  ces  climats  brûlants.  Quant  aux  îles  qui  figurent 
pour  une  part  importante  dans  la  superficie  de  la  zone  tropicale, 
ou  elles  sont  volcaniques,  parfois  calcaires  et  de  formation  re- 
lativement récente,  ou  bien  madréporiques,  c'est-à-dire  for- 
mées par  les  constructions  coralliennes  comme  dans  l'océan 
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Pacifique.  Non  rarement  c'est  un  noyau  central  volcanique  ou 
granitique  qui  est  entouré  d'une  ceinture  de  coraux. 

On  a  prétendu  que  ciiacun  de  ces  sols  particulieis  comportait 
un  certain  nombre  de  maladies  qui  lui  étaient  plus  ou  moins 
inhérentes.  La  dysenterie,  par  exemple,  formerait  le  principal  loi 
des  terrains  volcaniques  arrosés  par  des  eaux  vives,  non  stagnnnr 
tes  et  froides  (Dutroulau,  etc.).  Les  fièvres  intermittentes  seraient 
rares  sur  le  sol  volcanique;  leur  habitat  et  leur  laboratoire  sont, 
au  contraire,  les  terres  d'alluvium  moderne,  que  les  eaux  de  la 
mer  et  celles  des  continents  se  disputent,  noyées  plus  ou  moins  et 
recouvertes  d'une  épaisse  végétation  d'aspect  sinistre,  composée 
principalement  par  les  palétuviers  (Rhizophora  mangle).  Telle 
est  la  patrie  fort  étendue  de  l'engeance  du  paludisme  interlro- 
pical.  Enfin,  les  productions  coralliennes  représenteraient  la 
terre  promise  de  la  salubrité.  Elles  seraient  exemptes  de  mala- 
ria ou  à  peu  près,  comme  dans  la  majeure  partie  des  îles  du 
Pacifique,  et  elles  ne  seraient  que  fort  peu  éprouvées  par  la 
dysenterie,  l'hépatite  et  les  autres  endémies  des  tropiques. 

Ces  assertions  sont  exactes  d'une  manière  générale,  mais 
elles  ont  besoin  de  commentaires,  parce  que  des  faits  positifs, 
d'autres  douteux,  quelques-uns  erronés,  sont  à  tort  soumis  ici 
à  la  même  interprétation. 

Oui,  la  dysenterie  règne  sur  les  terrains  volcaniques,  elle  y 
sévit  cruellement  comme  aux  Antilles  françaises,  à  la  Réunion, 
à  Tahiti,  à  la  Nouvelle-Calédonie;  mais  dans  ces  dernières  îles 
il  n'y  a  pas  que  du  sol  volcanique,  car  des  plaines  alluvion- 
naires et  des  ceintures  de  corail  bordent  les  terrains  qui  sont 
habités  par  la  majeure  partie  de  la  population.  Et  puis  la  dys- 
enterie ne  sévit-elle  pas  autant  et  plus  dans  des  régions  à  sol 
exclusivement  alluvionnaire,  opposé,  pour  ainsi  dire,  aux  alti- 
tudes volcaniques,  comme  au  Sénégal,  en  Cochinchine,  dans 
la  péninsule  hindoustanique,  etc.? 

Si  donc  la  dysenterie  aime  les  terres  volcaniques,  elle  ne 
déteste  pas  non  plus  les  plaines  alluvionnaires,  et  les  îles  aux 
bordures  de  corail  n'en  sont  pas  exemples,  tant  s'en  faut. 

Quant  à  la  malaria,  elle  domine  un  peu  partout,  abstraction 
faite  de  la  nature  des  terrains.  Le  sol  volcanique  est  aussi  favo- 
rable à  ses  germes  que  le  sol  calcaire,  que  le  sol  madréporique 
lui-même,  quand  elle  trouve  sur  ces  divers  terrains  la  somme 
des  inconnues  ou  peut-être  l'unique  inconnue  dont  elle  a  be- 
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'  Isoin  pour  faire  ses  irniplions.  Il  est  vnii,  néanmoins,  qu'elle  a 
'épargné  jusqu'ici  la  très-grande  majorité  des  îles  du  Pacifique. 
Mais  est-ce  qu'elle  ne  sévit  pas  endémiquement  à  Sainte-Marie 
le  M  adagascar,  par  exemple,  îlot  composé  en  grande  partie  sur 
son  pourtour  de  récifs  de  coraux?  Et  puis  est-ce  que  les  îles 
océaniennes  indemnes  de  la  malaria,  comme  la  Calédonie, 
Tahiti,  les  îles  Sandwich,  etc.,  ne  sont  composées  que  de  terres 
coralliennes? 

I    II  est  donc  évident  que,  si  la  malaria  ne  sévit  pas  dans 
jrOcéanie,  c'est  qu'il  lui  manque  des  conditions  dont  la  nature 
jnous  échappe,  mais  ce  n'est  pas  à  cause  de  la  composition  géo- 
I logique,  ni  même  physique  du  sol,  ou  du  moins  nous  ne  som- 
Ames  pas  en  droit  de  l'affirmer,  du  moins,  il  n'en  existe  aucune 
■preuve  valable.  Car  il  n'est  pas  permis  de  se  payer  de  mots  et 
!de  regarder  les  marécages  de  corail  comme  des  filtres  ou  mieux 
comme  des  drains  naturels  destinés  à  absorber  les  matières  or- 
iganiques  et  à  assurer  la  salubrité  du  sol.  Le  marais,  tel  que 
nous  le  connaissons,  existe  amplifié  et  sous  le  soleil  des  îles  du 
Pacifique  comme  ailleurs  sous  les  tropiques  et  dans  les  climats 
chauds  et  tempérés.  Aux  îles  Fidji,  les  fièvres  de  malaria  sont 
«  fort  rares,  sinon  tout  à  fait  inconnues;  et  cependant,  d'après 
la  nature  du  sol  et  du  climat,  ce  sont  là  précisément  les  formes 
nosologiques  qu'on  devrait  s'attendre  à  y  voir  prédominer.  La 
plupart  des  plantations,  en  effet,  sont  situées  sur  des  plaines 
d'alluvions  qui  bordent  les  cours  d'eau,  et  bien  souvent  au  voi- 
sinage de  vastes  marais  de  palétuviers  ou  autres  marécages  » 
(A.  B.  Messcr;  Les  îles  Viti  ou  Fidji,  in  Archiv.  de  med.  na- 
val., i81G,  tome  XXVI). 

i  La  théorie  de  la  purification  des  terres,  et  noiamment  des 
îles  océaniennes,  par  la  ventilation  naturelle  ou  par  les  grands 
courants  de  l'atmosphère  (Pauly),  ne  se  soutient  pas  mieux  de- 
vant l'examen  du  règne  de  la  malaria.  Le  domaine  de  celle-ci 
embrasse  d'ailleurs  des  îles  parfaitement  ventilées  comme  les 
Mascareignes,  les  îles  de  la  Sonde,  etc.,  etc.  Devant  tous  ces 
faits  et  beaucoup  d'autres  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  proclamer 
notre  simple  ignorance  sur  la  rareté  des  fièvres  paludéennes 
dans  certaines  parties  de  l'hémisphère  austral.  Beaucoup  d'îles 
du  Pacifique  font  partie  de  ces  terres  privilégiées  :  pourquoi? 
Est-ce  le  sol,  sont-ce  les  airs  ou  les  eaux,  leurs  qualités  physi- 
ques, géologiques,  la  nature  de  leur  forme  ou  de  leur  flore  mi- 
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croscopique?  L'avenir  seule  pourra  peut-être  un  jour  se  pro- 
noncer  sur  celte  énigme. 

Le  sol  intertropical  peut  et  doit  agir  sur  les  habitants  par  un 
certain  nombre  de  sos  propriétés  physiques.  Il  se  laisse  péné- 
trer par  la  chaleur  du  soleil,  par  l'air  atmosphérique,  par 
l'eau  ;  il  est  en  conflit  avec  les  couches  plus  profondes  de 
l'écorce  solide,  avec  les  modifications  de  l'air,  avec  les  êtres 
vivants  qu'il  engendre  ou  qu'il  nourrit  (propriétés  d'ordre  vi- 
tal), et  à  tous  ces  titres  nous  donnerons  ici  quelques  dévelop- 
pements à  l'histoire  médicale  des  terrains,  y  compris  les  lieux 
et  les  eaux. 

Il  existe,  à  une  certaine  profondeur  dans  le  sol,  une  couche  à 
température  invariable  ;  située  à  quelques  décimètres  du  niveau 
superficiel  du  sol  sous  l'équaleur,  entre  six  et  vingt  mètres 
dans  les  pays  tempérés,  à  trente  mètres  et  au  delà  des  régions 
circumpolaires,  elle  descend  assez  vite  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'équateur  vers  les  pôles.  La  sphère  aplatie,  décrite  par  cette 
ligne  géothermique  ou  plutôt  par  cette  surface,  est  ridée  ou 
ondulée  suivant  la  perméabilité  et  la  conductibilité  des  roches, 
le  voisinage  des  volcans,  des  sources  et  divers  autres  incidents 
de  la  vie  géologique  de  la  planète.  Celte  constante  surface  de 
chaleur  du  sous-sol  exprime  assez  bien  la  ligne  isothermique 
du  lieu  ;  elle  marque  environ  28  degrés  centigrades  sous  l'é- 
quateur, et  cela  à  quelques  décimètres  de  profondeur.  Nous 
savons  que  les  vibrations  lumineuses  du  soleil  viennent  se  réflé- 
chir, comme  sur  un  miroir,  sur  la  face  plus  ou  moins  polie  de 
la  terre,  qui,  cependant,  en  garde  une  portion  invariable.  Nous 
avons  vu  que  le  sol  s'échauffe  alors  ou  se  refroidit  à  l'excès  re- 
lativement à  l'enveloppe  aérienne.  C'est  ainsi  que  les  sables 
brûlants  s'élèvent  bien  au-dessus  de  60  degrés  quand  l'air 
ambiant  n'est  guère  qu'à  30  degrés  centigrades;  c'est  ainsi, 
par  contre,  que  la  température  du  sol  et  celle  des  objets  qui 
y  reposent  ou  y  vivent  tombe  assez  bas  pour  arriver  à  la 
congélation  alors  que  la  couche  d'air  sus-jacenle  demeure  en- 
core élevée  de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  zéro.  Il  n'y  a  donc 
pas  de  relation  absolue  entre  la  température  du  sol  même  et 
celle  de  l'air.  Nous  savons  que  cette  disproportion  de  chaleur 
entre  les  deux  enveloppes  terrestres  devient,  dans  les  régions 
tropicales,  une  cause  de  perniciosité  pour  les  Européens. 

De  cela  on  peut  inférer  que  la  sidération  par  l'excès  de  calo- 
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:ique  solaire  ou  bien  la  congélation  peuvent  atteindre,  dans 
Ides  conditions  diamétralement  opposées,  il  est  vrai,  l'homme 
couché  et  immol'ile  sur  la  surface  même  du  sol,  alors  cepen- 
dant que  la  couche  d'air  respirable  où  plongerait  sa  tète,  s'il 
[était  debout,  n'est  pas  absolument  exclusive  du  maintien  de  la 
ne  par  son  excès  ou  son  déficit  de  chaleur.  Des  expériences, 
)Our  le  premier  cas,  laites  sur  des  animaux  liés  et  hxés  sur  le 
Isol  sous  les  rayons  du  soleil  (Vallin,  Archiv.  gén.  de  méd., 
11872-1875),  et  de  tristes  accidents  de  mort  par  refroidissement 
.survenus  chez  l'homme  qui  s'abandonne  au  repos  sur  le  sol 
I glacé,  semblent  conhrmer  ces  inductions. 

Si  partout  il  existe  dans  le  sol,  presque  à  fleur  de  terre,  une 
véritable  circulation  d'air  souterrain,  cette  circulation  est  à  son 
{maximum  d'activité  dans  le  sol  tropical.  C'est  cette  atmosphère 
(souterraine  qui  fait  germer  et  développe  la  luxuriante  végéta- 
Ition  des  pays  chauds;  c'est  elle  qui  a  aussi  la  charge  de  con- 
sumer silencieusement  les  cadavres  des  végétaux  moris,  par  le 
procédé  lent,  mais  sûr,  de  la  crémation  naturelle,  afin  d'en 
restituer  au  règne  minéral  les  matériaux  que  celui-ci  avait,  pour 
un  moment,  prêtés  aux  formes  de  la  vie  végétative >  Même  pro- 
|cédé  du  sol  vis-à-vis  des  débris  d'origine  animale,  et  l'on  sait 
s'ils  sont  massifs  et  nombreux  sous  le  ciel  ou  plutôt  dans  le 
sol  des  tropiques.  Tout  ce  travail  renlre  dans  le  grand  mouve- 
ment de  la  circulation  de  la  matière  qui  se  meut  dans  un  cercle 
strictement  limité.  Le  règne  minéral  lui-même  consomme  de 
l'oxygène,  parfois  de  l'acide  carbonique.  Le  sol  que  l'on  foule 
sous  les  pieds  dans  les  régions  tropicales,  comme  du  reste  ail- 
leurs, mais  plus  énergiquement  cependant,  ce  sol  tropical  est 
donc  animé  d'une  vie  obscure,  spéciale  :  il  respire  sourdement 
en  convertissant  de  l'oxygène  de  l'air  et  des  eaux  en  acide  car- 
bonique qu'il  utilise  d'ailleurs  pour  nourrir  les  végétaux. 

Par  malheur,  il  exhale  en  même  temps  des  produits  subtils, 
peut-être  gnzéiformes,  dont  quelques-uns,  de  nature  chimique, 
sont  connus,  mais  dont  les  plus  dangereux  ne  sont  jamais  en- 
core tombés  sous  les  sens,  ni  dans  la  balance  du  physicien  ni  du 
chimiste.  Sont-ce  vraiment  les  résidus  impurs  de  l'expiration 
de  la  terre?  Sont-ce  des  gaz?  Sont-ce  des  germes  ou  des  infu- 
soires  que  le  sol  tropical  nourrit  par  milliards  dans  son  sein 
échauffé,  c'est  ce  que  nous  ignorons.  Nous  les  nommons  mias- 
mes, parce  qu'ils  répandent  dans  la  terre  et  surtout  dans 
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l'air  des  souillures  lélhifèrcs.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons. 

L'examen  des  eaux  est  une  annexe  de  celui  du  sol  tropical, . 
dont  elles  font  largement  partie.  Depuis  longtemps  ou  lésa  ac-. 
cusées  d'être  l'un  des  (acteurs  les  plus  énergiques  de  la  patho- 
génie tropicale.  La  chimie  les  a  analysées  à  peu  près  toutes  : 
elles  ne  paraissent  pas  nuisibles,  au  moins  pernicieuses,  par  le  1 
contenu  de  leurs  matériaux  d'origine  minérale.  Mais  on  soup-  1 
çonne  hautement,  non  sans  raison,  leur  contenu  en  matières- 
organiques.  Ce  que,  plus  haut,  nous  avons  dit  des  gaz  et  des 
matières  organiques  de  l'air,  ainsi  que  de  l'interprétation  pa- 
thogénétique que  voulurent  en  donner  les  chimistes,  nous  dis- 
pense de  nous  répéter  ici,  car  on  appliqua  les  mêmes  théories 
aux  airs  et  aux  eaux.  Sans  donc  attacher  plus  d'importance  à  des 
explications  qui  semblent  avoir  été  stériles,  nous  allons  exami- 
ner rapidement  la  faune  et  la  flore  microscopiques  des  eaux  du 
sol  en  général,  de  manière  à  compléter  ce  que  nous  avons  déjà 
exposé  à  propos  de  l'aéroscopie  microscopique. 

Les  eaux  naturelles  sont  les  laboratoires  qui  nous  offrent  à  j 
profusion  la  vie  microscopique,  principalement  sous  les  tropi- 
ques. C'est  là  que  nous  pouvons  étudier,  à  loisir,  les  formes  et 
les  développements  les  plus  minimes  des  existences  microsco-  ! 
piques  organisées.  On  peut,  pour  la  commodité  de  l'étude,  les  i 
classer  ainsi  qu'il  suit  :  i 

1°  Algues  les  plus  connues  (Rabenhorst,  etc.)  ou  Schyzo-  ' 
mycètes^  champignons  divisibles,  de  F.  Cohn.  Sous  ce  titre,  on  ! 
comprend  les  Bacterium,  Vibrio  et  Spirilhim;  car  il  ne  faut 
pas  ignorer  que  les  Bactéries  sont  unanimement  rangées  au- 
jourd'hui parmi  les  végétaux  microscopiques.  Ces  petits  êtres 
offrent,  en  effet,  les  attributs  des  végétaux  beaucoup  mieux 
que  ceux  du  règne  animal.  Les  Bactéries  se  présentent  dans 
les  eaux  du  sol,  depuis  le  point  le  plus  imperceptible,  doué  de 
mouvement  ou  immobile,  s'il  s'agit  de  leurs  germes,  jusqu'aux 
formes  plus  développées,  présentant  l'aspect  de  fils  ou  de  chaî- 
nettes longues  de  plusieurs  centièmes  de  millimètre,  et  se  re-  ! 
produisant  ou  se  multipliant  par  une  rapide  et  incessante  scissi- 
parité. Les  Zoocjlœa  et  les  Protococciis  sont  fort  analogues  à  ] 
diverses  phases  des  Bactéries. 

Suivant  les  uns,  les  Bactéries  {Dacléridies,  quand  elles  sont  ^ 
immobiles)  ne  sont  que  des  germes  des  algues  ou  des  champi- 
gnons, des  formes  primitives  d'une  évolution  à  son  début,  des- 
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nées  à  subir  ultérieurement  plusieurs  phases  avant  d'arriver 
la  vraie  forme  typique  qui  se  montrerait  sous  l'aspect  d'un 
hampignon  plus  ou  moins  volumineux  (llallier).  D'autres  les 
et^ardent,  avec  raison,  comme  des  êtres  complets,  et  les  divi- 
ent  même  en  nombreuses  espèces  autonomes  (F.  Cohn).  Parmi 
es  observateurs,  les  uns  regardent  ces  micro-organismes 
omme  la  cause  effective  de  l'insalubrité  des  eaux  tropicales; 
'autres,  peut-être  mieux  avisés,  les  tiennent  pour  indifférents 
u  non  nuisibles  par  leur  présence  ni  par  leur  quantité,  quoi- 
ue,  cependant,  la  première  indique  l'existence,  et  la  seconde, 
'intensité  des  mouvements  de  décomposition  des  matières  orga- 
iques  des  eaux. 

2°  Les  eaux  du  sol,  même  les  eaux  courantes,  contiennent 
ussi  parfois  des  germes  ou  spores  de  champignons,  principa- 
ement  des  Mucédinées,  des  Saprolégniées  et  des  Myxomycètes, 
uand  on  rencontre  ces  formes  parfaites  de  champignons  dans 
es  eaux,  on  doit  considérer  celles-ci  comme  fort  suspectes,  non 
ar  la  simple  présence  des  champignons,  mais  parce  que 
eux-ci  ne  se  développent  que  dans  un  milieu  où  la  décompo- 
ition  ou  putréfaction  des  matières  végétales  ou  animales  est 
éjà  avancée,  comme  les  Saprolégniées,  par  exemple.  Si  l'on 
et  des  eaux  contenant  des  phosphates  en  contact  avec  des 
atières  organiques,  du  sucre,  par  exemple,  alors  elles  rem- 
lissent  les  conditions  voulues  pour  la  production  des  champi- 
nons  les  plus  variés,  notamment  pour  les  Mucédinées  et  même 
our  les  Saccharomycètes  ou  champignons  de  la  levure,  dont 
es  spores  existent  indubitablement  dans  l'atmosphère,  dans  le 
ol,  sur  les  végétaux  d'où  ils  tombent  dans  les  eaux  du  sol. 
3°  Les  algues  d'eau  douce  ou  saumâtre  sont  principalement 
icroscopiques  et  unicellulaires  :  elles  appartiennent  aux  gran- 
es  sections  des  Desmidiées,  des  Diatomées,  des  Oscillariées, 
te.  La  présence  des  algues  en  grande  abondance  dans  les  eaux 
du  sol  doit  faire  suspecter  celles-ci;  car,  peu  nocives  par  elles- 
lêmes,  les  algues  servent  de  repaire  à  une  foule  d'autres  exis- 
tences microscopiques,  aux  infusoires,  par  exemple. 

4°  Les  Microzoaires  sont  si  abondants  dans  les  eaux  du  sol, 
et  surtout  du  sol  des  tropiques,  que  c'est  dans  ces  milieux 
qu'ils  ont  été  si  bien  étudiés  par  Ehrenberg  et  par  Dujardin 
{Die  Infusionsthierchen,  1838,  ei Infusoires,  1841).  L'eau  du 
sol  est,  en  effet,  une  infusion  naturelle  préparée  par  le  déve- 
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loppcmcnt  d'une  foule  d'espèces  microscopiques.  Les  infusoires  ^ 
sont  des  Protozoaires  de  forme  définie,  pourvus  d'une  mem- 
brane extérieure  munie  de  cils,  de  soies,  de  griffes,  d'une  ou- 
verture  buccale  et  d'une  ouverture  anale,  d'une  vésicule  puU 
satile  et  d'un  nucléus  (Claus,  TraiLé  de  zoologie,  traduct. 
franç.,  1878)  ;  ils  ont  été  divisés  en  quatre  grands  ordres  :  Ci-  . 
liata,  Suctoria^  Cilio-flagellala  et  Flag'ellata  (Claparè  lc  ell 
Lachmann).  Ils  peuplent  l'empire  dos  eaux,  ils  se  reproduisent t 
par  un  double  mode,  sexuel  et  asexuel.  A  côté  de  l'immense  i 
classe  des  Infusoires  on  trouve  celle  des  Rhizipodes,  Protozoaires!» 
sans  membrane  d'enveloppe  dont  le  parencliyme  sarcodaire  » 
émet  des  prolongements  et  montre  des  courants  de  grannla-  • 
tions,  pourvus  quelquefois  d'une  vésicule  pulsatile,  et  ordinai- 
rement d'une  coquille  calcaire  ou  d'un  lest  siliceux  (Claus). 
Ce  groupe  comprend  des  animalcules  fort  divers,  depuis l'^mcefta 
diffluens,  les  Difflugia  et  les  Proleina  aux  incessantes  et  nom- 
breuses expansions  polypiformes,  au  corps  unicellulaire  nu, 
étirables  et  malléables  comme  des  boules  de  caoutchouc,  jus- . 
qu'aux  Foraminifères  dont  le  corps  est  emprisonné  dans  de . 
solides  coquilles  à  travers  lesquelles  passent  de  longs  bras  fili- 
formes. 

La  présence  de  ces  Microzoaires  dans  les  eaux  est  l'indice 
certain  que  ces  eaux  renferment  des  matières  animales  ou  végé- 
tales en  décomposition.  L'abondance  des  Euglena  et  surtout 
de  VEuglena  sanguinea  indique  la  présence  du  sang  et  des 
matières  animales  dans  les  eaux  des  rivières  contaminées  (Gc- 
rardin). 

On  trouva  encore  dans  les  eaux  du  sol  divers  animaux  micro- 
scopiques ou  fort  petits,  tels  que  Cyclops,  Daphnies,  Cypris, 
Lynseus  ((Crustacés),  des  Tardigrades  (Arachnides)  ou  animal- 
cules révivisceuts,  des  Rotateurs  ou  Rulifères  (animalcules  cru- 
stacés ciliés)  ou  vers  spéciaux,  également  doués  de  la  singulière 
propriété  de  ressusciter  après  de  longues  sécheresses,  tels  que 
les  Brachions,  les  Systolides,  etc. 

Enfin  les  vers  microscopiques  pullulent  dans  certaines  eaux 
et  sont  l  origine,  surtout  par  leurs  œufs,  de  h  majeure  partie  des 
maladies  du  tube  digestif  dites  parasitaires.  L'eau  est  sans  nul 
doute  le  véhicule  le  plus  commun  et  la  voie  de  colportage  la 
plus  banale  des  helminthes,  des  ténias,  des  nématoïdes  [Angiiil- 
Ma,  Rhabditis,  Leptodera,  Filaria,  etc.).  Nous  verrons  plus 
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oin  le  rôle  de  ces  petits  animalcules  dans  l'organisme  humain, 
principalement  dans  les  pays  intertropicaux. 

Tous  ces  animalcules  si  nombreux  et  si  divers  du  monde  des 
3aux   vus  à  des  grossissements  considérables,  sont  de  vrais 
monstres  en  miniature;  ils  sont  armés  d'engins  naturels  de 
destraction  :  carapaces  siliceuses  inattaquables  par  les  corrosifs 
les  plus  violents;  enveloppes  ou  kystes  d'infusoires  très-solides, 
cils,  fléaux,  baguettes  rigides,  ou  d'une  flexibilité  et  d'une 
mobilité  sans  égales,  crochets,  tenailles  et  suçoirs  aux  puis- 
santes ventouses,  griffes  et  armures  de  toute  forme  et  de  toute 
dimension,  rien  ne  leur  manque  pour  assaillir,  détruire  et 
s'assimiler  la  proie  de  chaque  jour.  Leur  mobilité  est  hors  de 
toute  proportion  avec  leur  volume.  La  rapidité  de  la  flèche  en 
direction  rectiligne,  les  spirales  de  l'hélice,  les  flexuosités  des 
reptiles,  les  tournoiements  interminables,  l'agitation  sur  place 
illimitée,  ou  bien  les  bonds  ou  les  saltations  convulsives,  la 
reptation  lente  et  l'engourdissement  dans  un  repos  apparent, 
jtels  sont,  avec  plusieurs  autres,  les  mouvements  en  quelque 
sorte  inépuisables  de  chacun  de  ces  astres  animés,  si  obscurs 
et  si  infimes  de  cette  «  voie  lactée  »  d'un  nouveau  genre. 

Tout  ce  mouvement  du  monde  des  eaux,  c'est  la  vie  numéri- 
quement exubérante  et  incomptable.  Mais  c'est  aussi  la  consé- 
quence de  cette  «  concurrence  vitale  »  à  outrance,  et  là  comme 
dans  les  airs,  comme  sur  le  sol,  la  lutte  est  ardente,  intrépide, 
inexorable,  éternelle.  Dans  ce  monde  si  menu,  comme  dans  le 
nôtre  aux  formes  plus  massives,  la  prédominance  et  l'empire 
sont  disputés  avec  les  mêmes  armes  :  la  force,  la  ruse  et  l'ha- 
bileté, qui  ne  sont  que  des  variétés  de  la  même  puissance.  Et  ce 
ne  sont  pas  toujours  les  plus  forts  en  apparence,  ni  les  mieux 
I armés  de  ces  petits  êtres,  les  plus  cuirassés  de  silice  et  de  chaux, 
qui  sont  les  plus  dangereux.  Il  est  des  combattants  tout 
nus,  sans  membrane  limitante  pour  retenir  leur  forme  flot- 
tante, qui,  comme  ]es  Amibes,  se  déforment,  s'étirent  en  pieds, 
en  bras  irréguliers  et  nombreux;  de  globules  ronds  ils  devien- 
nent hérissés  de  prolongements  visqueux,  se  repliant  sur  eux- 
mêmes  et  sur  la  proie  enlacée  qu'ils  ne  lâchent  jamais  ou  seu- 
I  lement  après  l'avoir  comme  anéantie  dans  leur  propre  substance 
ou  s'en  être  assimilé  toutes  les  substances  profitables. 

Nous  allons  maintenant  [résumer,  dans  les  lignes  suivantes, 
>  quelques  travaux  de  recherches  récentes,  propres  à  guider  l'ob- 
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scrvalcur  des  pays  chauds  dans  les  méthodes  qu'il  devra  eui- 
ployer  pour  l'analyse  microscopique  des  eaux  et  pour  vérilicr 
les  inductions  qu'il  pourra  en  tirer. 

Dans  un  très-remanjuable  travail  sur  cette  matière,  Gùrardiii 
{AllércUion,  corrupi ion  et  asminissenutriL  des  rivières,  in  yln- 
nales  dlujfj.  et  de  méd.  légale^  1875)  a  employé  trois  méliiodes 
dilTcrenles  qui  lui  ont  donné  des  résultats  identiques  pour 
l'examen  des  eaux  :  1°  la  méthode  d'observation  des  poissons, 
des  herbes  vertes  et  des  mollusques  aquatiques;  2"  le  dosage 
de  l'oxygène  dissous  dans  les  eaux;  3°  l'examen  microscopique 
des  algues  et  des  infusoires. 

Quand  les  eaux  cessent  d'être  saines,  les  poissons  et  autres 
animaux  supérieurs  y  meurent,  les  mollusques  y  périssent  : 
les  gaz  sulfhydriques  s'en  dégagent,  les  animalcules  microsco- 
piques y  pullulent.  Quant  aux  plantes  à  chlorophylle,  le  cresson 
de  fontaine,  le  plus  sensible  aux  eaux  malsaines,  ne  vit  que 
dans  les  eaux  absolument  pures,  à  côté  des  épis  d'eau  (Po^aî/io- 
getonnatans),  des  véroniques.  Dans  les  eaux  médiocres  végètent 
les  patiences,  les  roseaux,  les  ciguës  [Cicuta),  les  menthes,  les 
salicornes,  les  scirpus,  les  joncs  et  les  nénuphars;  dans  les  eaux 
très-médiocres  vivent  encore  les  carex,  et  enfin  dans  les  eaux 
les  plus  infectes  prospèrent  aussi  les  Arundo  phragmites. 
Dans  les  eaux  très-saines,  on  trouve  la  Phijsa  fontinalis  (mol- 
lusque d'eau  douce)  ;  dans  les  eaux  saines,  la  Valvata  piscina- 
lis;  dans  les  eaux  ordinaires,  la  Limnea  ovata  et  sLagnalis, 
\q  Planorbis  marginaLus  ;  dans  les  eaux  médiocres,  la  Cijclas 
cornea,  la  Biiinia  impura  et  \e  Planoi'bis  corneus.  Dans  les 
eaux  corrompues  à  un  certain  degré  les  mollusques  ne  vivent 
plus. 

Dès  que  les  eaux  s'altèrent,  les  infusoires  y  apparaissent  en 
abondance,  surtout  par  le  fait  des  matières  animales  en  décom- 
position. Au  siège  de  Paris,  les  Euglena  de  la  Bièvre  annoncè- 
rent l'établissement  des  boucheries  ennemies  à  Jouy-en-Josas 
(Gérardin).  Les  algues  vertes  fonctionnent  comme  les  végétaux 
à  chlorophylle  (Chlorophijllophyceœ  de  Rabenliorst)  en  assai- 
nissant les  eaux  auxquelles  elles  donnent  de  l'oxygène.  Mais, 
par  contre,  les  algues  des  eaux  corrompues  sont  blanchâtres, 
dépourvues  de  chlorophylle.  Quand  augmente  la  corruption,  on 
ne  trouve  plus  que  des  algues  unicellulaires  infimes. 

L'état  d'infection  des  eaux  s'annonce  par  lesBeggiotoa  et 
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les  Oscillarinées  {Algie  plujcochromaceœ,  c'est-à-dire  à  cyto- 
plasiua  dépourvu  de  cliloropliyllc),  et  leur  état  d'amélioration 
se  révèle  invariablement  par  rap|)arition  des  llyplia3otrix  [Pky- 
\  cochromaceœ)  et  des  Spirogyrœ  (Cliloropliijllaceœ),  aux  inagni- 
1  liques  bandelettes  de  chlorophylle  disposées  en  spirales.  Le 
ilernier  degré  de  l'infection  des  eaux  est  ainsi  caraclérisé  :  «  De 
tous  les  points  du  lit  et  des  berges  de  la  rivière  s'élèvent  des 
crasses  noires  qui  viennent  flotter  à  la  surface.  Elles  s'amon- 
cellent en  amont  des  grilles  et  des  barrages.  Cependant  on  ne 
peut  les  y  arrêter.  Elles  se  brisent  contre  les  barrages  de  paille, 
les  traversent  et  se  reforment  en  aval.  Elles  forment  sur  le  linge 
et  sur  les  étoffes  des  taches  noires  adhérentes.  Le  lavage  de- 
vient presque  impossible.  Ces  crasses  sont  surtout  abondantes 
(juand  le  soleil  donne  sur  l'eau.  Elles  se  reproduisent  même 
dans  les  baquets  lorsque  l'eau  y  est  mêlée  avec  un  peu  de  vase  » 
(Gérardin).  Ce  sont  àes  Beggiotoa  plus  ou  moins  altérés,  ainsi 
que  des  Oscillarianatans. 

L'épreuve  par  l'analyse  physique  démontre  que  les  eaux  im- 
pures, pleines  de  détritus  animaux  et  végétaux,  sont  privées 
d'oxygène,  et  c'est  pour  cela  que  les  animaux  supérieurs  et  les 
plantes  qui  en  ont  besoin  n'y  peuvent  vivre,  tandis  qu'elles 
pullulent  d'infusoires  microscopiques  ainsi  que  d'algues  uni- 
cellulaires  sans  chlorophylle.  Un  litre  de  bonne  eau  dissout  et 
tient  ordinairement  en  dissolution  de  7  à  8  centimètres  cubes 
d'oxygène.  En  amont  de  Corbeil,  les  eaux  de  la  Seine  en  con- 
tiennent 9"%32  ;  à  la  Briche,  elles  n'en  ont  plus  que  1"%02  par 
litre  (Boudet,  Comptes  rendus  de  VAc.  des  Se,  1874). 

L'étude  de  la  faune  et  de  la  flore  microscopiques  des  marais 
et  des  sols  paludéens  offre  le  plus  grand  intérêt  :  c'est  par  ce 
côté  qu'il  conviendra  de  commencer  les  recherches  sur  les  ré- 
gions palustres  des  pays  intertropicaux.  On  a  donné  depuis 
longtemps  la  liste  de  la  flore  macroscopique  des  marais  (Boudin, 
etc.);  mais  c'est  à  peine  si  la  flore  microscopique  a  été  ébau- 
chée. Les  essais  de  Gigot-Suart,  de  Lemaire  et  Gratiolet,  n'ont 
guère  porté  que  sur  l'analyse  de  l'air  des  marais. 

Suivant  Salisbury,  les  Gémiasma  ne  flotteraient  que  la  nuit 
dans  l'atmosphère  et  retomberaient  sur  le  sol  pendant  le  jour. 
Mais  nous  manquons  des  détails  essentiels  sur  les  micro-organis- 
mes vus  par  l'observateur  américain.  Massy  a  indiqué  dans  l'eau 
de  puits  et  de  citerne  deCeylan  la  présence  des  spores  extrême- 
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montnombreuxd'une  mucédinée  indéterminée  à  laquelle  il  rap- 
porte la  cause  des  lièvres  de  ce  pays.  Balestra  signale  dans  l'eau 
des  marais  Pontins  comme  constante  la  présence  d'un  micro- 
phyte  granule  de  l'espèce  des  algues  dont  il  donne  la  description 
suivante  :  «  Cette  algue  surnage  sur  l'eau  ;  elle  est  irisée,  si  elle 
est  jeune,  et  reproduit  l'aspect  des  taches  d'huile.  C'est  seule- 
ment quand  elle  se  trouve  au  contact  de  l'air,  exposée  aux  rayons 
solaires^  en  présence  des  végétaux  en  décomposition,  qu'elle  se 
développe  rapidement  en  laissant  dégager  de  petites  bulles 
gazeuses.  » 

Cunningham  a  également  cité  dans  les  eaux  de  Calcutta,  sj)é- 
cialement  dans  les  eaux  de  pluie,  des  algues,  des  spores  de 
champignons,  de  zoospores,  des  monades,  des  bactéries,  etc. 
^  Magnin  (Thèse  de  Paris,  1876),  dans  son  élude  sur  les  ma- 
rais de  la  Bombes,  nous  montre  d'abord  le  sol  argileux  imper- 
méable, riche  en  matières  ferrugineuses,  en  hydrate  de  fer, 
fait  qu'il  rapproche  de  celui  que  Ranald  Martin  donne  comme 
fréquent  dans  l'Inde  et  sous  les  tropiques,  la  fréquence  des 
composés  ferrugineux  du  sol  paludéen. 

Il  existe  sur  le  sol  de  la  Bombes  de  petites  algues  rouges,  le 
Chlorococcum  coccoma,  qui  y  est  excessivement  communet  qui, 
suivant  Magnin,  serait  l'une  des  Palmelles  observées  par  Salis- 
bury.  Étalée  en  petits  pulvinules  à  la  superficie,  mais  aussi 
dans  l'intérieur  du  sol,  en  minces  lits  ochracés  alternant  avec 
des  couches  incolores,  cette  algue  est  caractéristique  des  marais 
de  la  Bombes.  L'observateur  a  également  vu  les  plaques  irisées 
de  Balestra.  La  liste  des  animalcules  des  marais  examinés  est 
la  suivante  :  Monas  termo,  Monas  atomus,  Monas  uva,  Pa- 
ramecium  aurelia,  Cercariacyllidium,  Enchehjs  ovulum.En- 
chelys  viridis  et  Enchelys  farcimen,  Kolpoda  cucullus,  Kol- 
jmda  pocillum,  Thricoda  comela,  Thricoda  cimex. 

Les  principaux  éléments  de  la  flore  microscopique  des  marais 
delà  Bombes  sont  :  T  les  Oscillarinées,  Yibroniens  (Vibrioli- 
neola,  tremulans,  rugula,  spirillum  undula,  plicatilis  eijen- 
neri)  ;  Leptothrichées  :  Leptothrix  rigida,  brevissima,  et  les 
Hyphœothrix  subtilis  et  lurnda  avec  plusieurs  antres  espèces 
mêlées  aux  Oscillarinées;  2°  les  Nostochacées ;  5°  les  Rivula- 
riées;  4°  les  Scytonémées;  5°  les  Chlorococacées;  les  Palmel- 
lées  (Glœocapsa,  palmella,  zooglœa,  glœococcus  tetraspora, 
etc.);  7"  les  Protococcus;  8°  .les  Volvocinées,  et  9«  les  Bes- 
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iilidiées  et  les  Diatomées  nombreuses,  mais  à  déterminer. 

Autour  des  étangs  artiliciels  delà  Dombes  on  observe  encore 
(|uanlité  d'Urédinées,  Puccinia  graminum  et  JEcidia  herbe- 
ridis,  etc.  Enfin,  Magnin  pense  que  le  miasme  paludéen  des 
marais  de  la  Dombes  doit  être  cherché,  non  dans  la  présence  si 
ommune  du  Chlorococcum  coccoma,  mais  plutôt  dans  les  al- 
gues si  (inement  microscopiques  de  la  section  des  Oscillariées 
(Bactéries,  Yibroniens,  etc.). 

Dans  le  travail  précédemment  mentionné  de  Corre  sur  les 
eaux  stagnantes  de  quelques  districts  de  la  côte  occidentale 
d'Afrique  (Rio-Nuncz  et  Saint-Louis  du  Sénégal),  l'observateur 
a  examiné  soigneusement  les  microzoaires  et  les  microphytes 
des  eaux  infectieuses.  D'abord  les  eaux  saumâtres  lui  ont  décelé 
la  présence  des  microzoaires  suivants  :  quelques  anguillules^ 
de  nombreux  infusoires,  des  eugléniens  et  des  monadiens  ; 
quatre  espèces  d'amibes,  dont  l'une  ressemblait  à  VÂi^cella 
denlata,  des  Colpodéens,  etc.  Les  microphytes  observés  appar- 
tenaient aux  Diatomées  {Diatoma,  synedra,  cocconeis  ,  apla- 
lella,  navicula,  carcinodiscus ,  nitzschia,  actynocyclus,  am- 
phiprora)-.,  aux  Desmidiées  [Chlorophyllophyceœ,  Rabenhorst)  ; 
Scenedesmus,  clostrium,  euastrum;  aux  Palmellées  qui  s'y 
trouvaient  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Voici  quelles  ont 
été  les  productions  des  eaux  douces  et  stagnantes. 

D'abord,  on  trouve  à  leur  surface  les  pellicules  irisées  déjà 
mentionnées,  dont  l'étude  minutieuse  a  révélé  la  composition 
ci-après  :  1°  larges  plaques  jaunâtres,  transparentes,  très-irré- 
gulières,  mais  très-nettement  découpées,  qui  présentent  une 
grande  analogie  avec  la  Palmella  flava  (Kutzing)  ;  2°  pellicules 
offrant,  mélangées  à  de  fines  granulations,  de  petites  cellules 
sphériques  ou  ovoïdes  du  volume  d'un  globule  sanguin,  dont- 
quelques-unes  beaucoup  plus  volumineuses,  claires  ou  finement 
granuleuses  et  d'ordinaire  à  double  contour;  3°  corpuscules 
sphériques  ou  ovoïdes  ressemblant  à  des  amas  plus  ou  moins 
denses  de  matière  verte  ou  jaune  brunâtre,  entourée  ou  non 
d'une  zone  transparente  granuleuse  claire.  Toutes  ces  formes 
se  rapporteraient,  suivant  l'observateur,  à  des  palmellées.  Au 
milieu  des  éléments  d'ordre  végétal,  on  découvre  d'innombra- 
bles monadiens  incolores,  à  petites  vésicules,  plus  ou  moins 
réfringentes,  tantôt  sous  la  forme  sphérique, tantôt  sous  la  forme 
allongée  ou  ovoïde,  de  dimensions  à  peine  supérieures  à  celle 
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des  globules  sanguins,  immobiles,  puis  acquérant  tout  à  coup  un 
nionvement  d'ex|)ansion  et  s'agitant  en  zigzag  avec  une  rapi- 
dité extraordinaire.  Dana  les  irisations  et  dans  les  croûtes  ver- 
dàtres qui  se  produisent  à  la  surface  du  sol  humidifié  on  trouve 
parmi  les  filaments  d'oscillaires  et  de  cylindrospermum,  des 
myriades  de  petits  corps  arrondis,  granuleux,  verdàtres,  agglo- 
mérés et  immobiles,  ou  libres  et  tourbillonnants,  des  Volvo- 
cicns  {Volvox  socialis). 

En  résumé,  les  eaux  stagnantes  examinées  ont  fourni  :  1"  des 
microzoaires  comme  les  petites  annélides,  des  larves  d'insectes, 
un  petit  ver  ressemblant  beaucoup  au  ver  de  Wucherer  (quoi- 
que la  chylurie  tropicale  n'existe  pas  dans  le  pays),  des  Koti- 
fères,  des  Infusoires,  Monadiens,  Tintinnodes,  Vorticelliens, 
Kolpodiens,  Paraméciens,  Arcella  dentata,  Amœba  et  Euqlena 
viridis,  etc.;  de  plus,  une  assez  grande  quantité  de  granula- 
tions vibrioniennrs  et  de  fines  granulations  en  chapelet;  2"  les 
algues  étaient  représentées  par  les  espèces  appartenant  aux 
groupes  sus-mentionnés. 

Les  conclusions  du  présent  travail  sont  fort  sobres,  parfaite- 
ment en  rapport  avec  les  faits  observés.  «  Partout  où  l'eau  forme 
flaque,  partout  où  elle  croupit,  l'on  découvre  des  Palmellées  ou 
des  Oscillariées;  les  mêmes  algues  se  rencontrent  dans  l'air  des 
localités  palustres,  et  mêmes  certaines  formes  prédominent  au 

moment  de  constitutions  médicales  particulières  La  présence, 

au  sein  des  eaux  et  dans  l'atmosphère,  des  palmellées  et  des 
oscillariées,  tour  à  tour  incriminées,  n'est  point  une  preuve  de 
leur  nocivité;  tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  la  coïncidence 
habituelle  des  fièvres  d'accès  et  des  protorganismes  dont  je  viens 
de  parler  (Corre,  Arcliiv.  de  méd.  nav.,  1877). 

Les  travaux  faits  en  Angleterre  et  résumés  dans  le  Manuel 
d'Hygiène  de  Parkes  (1873)  ont  trait  à  l'analyse  microscopique 
des  eaux  des  puits  de  Netley  et  des  eaux  de  la  Tamise.  Les  es- 
pèces de  ces  eaux  sont  différentes,  quoique  se  rapportant  à  des 
genres  de  microzoaires  et  de  microphytes  à  peu  près  analogues 
ou  fort  voisins.  Mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  le  degré 
de  nocivité  de  ces  micro-organismes  dont  la  présence  est  banale 
dans  plusieurs  eaux. 

Tout  récemment  Eklund,  médecin  de  la  marine  sué- 
doise, a  prétendu  avoir  enfin  trouvé  le  parasite  des  fièvres 
intermittentes  {sic)  qu'il  appelle  IJmnophy salis  hyalina. 
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|c<  C'est  un  cliampi^nonqui  se  développe  diréclement  du  mycé- 
lium, dont  chaque  individu  possède  un  ou  plusieurs  filaments 
qui  sont  simples  ou  dicliotomés,  à  double  contours,  extrême- 
ment fins,  nettement  marqués,  hyalins  et  pointus.  »  Ces  cham- 
pignons portent  des  sporanges  ou  conidies,  vésicules  unilocu- 
lan-es,  parfaitement  incolores  et  transparentes,  parfois  d'une 
<(  ciiarmante  couleur  violette  ou  bleue  »  (les  sporidies  ont  une 

i couleur  d'un  brun  obscur). 
Suivant  l'observateur  sus-nommé,  il  est  facile  de  retrouver 
les  sporidies  dans  le  sang,  par  la  méthode  suivante  :  «  Dans 
des  tubes  capillaires  de  verre,  un  peu  dilatés  vers  le  milieu, 
de  même  forme  et  de  même  grandeur  que  ceux  dont  on  se  sert 
pour  recueillir  le  vaccin,  j'ai  fait  entrer  un  peu  de  la  solution 
ci-dessus  indiquée  de  nitrate  de  potasse  (à  37«,5  centigrades, 
elle  doit  avoir  la  même  densité  que  le  sérum  du  sang).  Après 
quoi  j'ai  pénétré  avec  la  pointe  d'une  aiguille  à  inoculation 
ordinaire  sous  l'épiderme,  surtout  dans  la  région  splénique,  où 
j'ai  déchiré  quelques  vaisseaux  sanguins  parmi  les  plus  minimes 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J'ai  fait  entrer  du  sang  écoulé  ou 
sorti  par  la  pression  dans  les  tubes  capillaires  ci-dessus  décrits, 
contenant  une  solution  de  nitrate  de  potasse,  après  quoi  j'en  ai 
fait  fondre  les  bouts  à  la  flamme  de  la  bougie.  Cliez  tous  les 
malades  de  fièvres  intermillenles,  dont  j'ai  recueilli  et  dilué 
le  sang  pendant  le  stade  fiévreux  proprement  dit,  j'ai  réussi 
constamment  à  retrouver  \a  ymno  physalis  hyalina  dans 
le  sang    Tcxamen  microscopique  »  [Arcliiv.  de  méd.  navale, 
juillet  1878). 

I  On  rencontrerait  aussi  ce  champignon  dans  les  urines,  et 
tant  qu'on  l'y  trouve,  «  cela  démontre  que  le  malade  est  exposé 

là  une  rechute,  et  que  sa  fièvre  intermittente  n'est  pas  guérie.  » 

!  Le  champignon  fébrigène  provient  du  sol  et  des  eaux  et  il  pénè- 

.  tre  dans  le  sang  par  la  muqueuse  respiratoire  et  digestive.  Puis 
l'observateur  s'est  livré  à  des  considérations  de  prophylaxie 

1  qui  peuvent  s'appliquer  à  la  fièvre  palustre,  quelle  qu'en  soit  la 
cause.  Ce  travail  manque  de  plusieurs  conditions  pour  détermi- 
ner une  entière  conviction  sur  la  réalité  du  Lijmnophy salis 
hyalina  comme  cause  du  paludisme.  D'abord,  l'obseivateur 
n'a  pas  donné  de  cette  production  raycétique  une  description 
suffisante.  On  ne  pourrait,  d'après  celle  qu'il  a  ébauchée,  re- 
connaître le  microphytequ'ila  indiqué  par  trop  sommairement. 
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S'il  était  vrai  que  les  spores  de  ce  champignon  se  trouvassent 
dans  le  sang  et  dans  l'urine  des  fiijricitants  atteints  de  la  mala- 
ria,  il  eût  fallu  nous  en  donner  une  description  nette,  précise, 
une  caractéristique  suffisante  pour  nous  permettre  de  les  retrou- 
ver et  une  preuve  manifestement  démonstrative.  Or  il  n'en  est 
rien,  et  il  nous  semble  que  l'auteur  a  éprouve  lui-même  un 
certain  embarras  à  rendre  compte  des  conditions  et  des  carac- 
tères bien  tranchés  de  sa  découverte.  Il  y  a  donc  lieu  d'attendre 
de  nouvelles  explications  avant  de  pouvoir  se  prononcer  sur  ce 
microphyte  dont  le  rôle  et  l'existence  auraient  déjà  été  observés 
par  d'autres  et  notamment  par  Lemaire,  comme  le  reconnaît 
Eklund. 

Le  sol  lui-même,  surtout  le  sol  humide  et  si  abondamment 
marécageux  des  pays  intertropicaux,  est  un  réceptacle,  un  lit 
immense  où  naissent,  vivent  et  meurent  la  plupart  des  repré- 
sentants invisibles  de  ce  monde  microscopique,  que  chaque 
jour,  à  chaque  pas,  nous  foulons  aux  pieds.  La  superficie  du 
sol  en  est  remplie  :  il  y  en  a  de  toutes  sortes,  de  toutes  les  di- 
mensions, de  tous  les  états,  sous  toutes  les  formes,  grouillant 
sur  la  terre  humide,  sur  les  feuilles,  sur  les  plantes,  parasites 
ou  autonomes.  Les  algues  et  les  champignons  microscopiques 
s'infiltrent  jusque  dans  les  cavités  et  les  porosités  du  sol,  jusque 
dans  les  ténébreux  abîmes  qui  vomissent  les  eaux  therma- 
les; partout  on  rencontre  les  pléiades  incomplables,  les  colo- 
nies envahissantes,  les  pulvinules,  les  efflorescences  les  plus 
variées  de  la  vie  microscopique.  Les  essaims  des  algues  aiment 
surtout  les  endroits  humides,  ceux  des  champignons  les  végé- 
taux en  détritus.  Au  printemps  et  à  l'automne  principalement 
la  glèbe  comme  la  plante,  le  sable  du  désert  comme  celui  de  la 
grève  marine,  le  granit  comme  l'humus,  quoique  dans  une 
moindre  proportion,  se  couvrent  des  légions  du  monde  invisible 
qui  pullulent  depuis  les  brûlantes  régions  des  tropiques  jusque 
sous  les  froids  polaires.  Le  gramen  des  prairies  humides,  la 
tourbe  des  marécages,  la  vase  et  la  poussière  des  terres  dessé- 
chées, la  cime  des  monts  couverts  de  neige  (Protoccus  nivalis), 
le  linceul  des  glaces,  stérile  pour  le  reste  de  la  vie,  sauf  pour 
la  leur,  ils  ont  envahi  toutes  ces  solitudes.  Si  nous  avions  à 
nous  occuper  du  fond  des  eaux  de  l'Océan,  nous  verrions  que 
leur  présence  n'y  fait  nulle  part  défaut. 

Ainsi  le  miroir  et  la  profondeur  des  eaux,  le  linceul  des  nei- 
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Tes,  le  cristal  des  glaciers,  les  abîmes  des  mers,  les  profon- 
deurs des  carottes  et  des  cavités  souterraines,  les  fissures  des 
roches  les  plus  dures,  et  le  vaste  surtout  poreux,  humide  et 
tomcnleux  de  la  couche  d'humus  de  la  terre,  tout  sert  de  foyers 
d'éclosion  et  d'expansion  à  ces  formes  illimitées  de  la  vie  ca- 
fchée  qui,  inconnues  encore  aujourd'hui,  seront  découvertes  et 
dénommées  demain.  Ainsi  la  vie  microscopique  que  nous  fou- 
ions  aux  pieds,  que  nous  humons  avec  l'air  que  nous  respirons 
îou  avec  l'eau  ingérée,  qui  nous  inonde  de  ses  flots  impalpables 
:et  nous  assiège  de  ses  phalanges  incomptables,  a  sur  nous  le 
privilège  de  pouvoir  changer  de  milieux  sans  pour  cela  cesser 
de  demeurer  dans  des  conditions  ti  ès-compalible  avec  son  déve- 
loppement et  sa  rénovation. 

Rien  de  plus  instructif,  de  plus  grandiose  que  le  spectacle 
des  formes  les  plus  minimes  de  la  vie  organique,  qui  animent, 
mêlent  et  confondent  de  leur  trame  fragile  et  déliée  les  trois 
principaux  états  de  la  terre,  le  sol,  l'eau  et  l'air.  Ces  infiniment 
petits  sont  les  véritables  hercules  du  globe.  Travailleurs  infati- 
gables, poussés  par  l'énergie  du  besoin  de  leur  évolution  qui 
est  fatale  comme  celle  de  la  matière  en  général,  ils  travaillent, 
pétrissent  celle-ci  sans  relâche,  en  la  faisant  passer  par  une 
série  de  modifications  dans  lesquelles  elle  décrit  un  circuit  par- 
fois considérable  dont  ils  sont  comme  le  centre.  Voici  unexem- 
'  pie,  entre  mille,  de  cette  prodigieuse  activité. 

Un  millimètre  cube  de  levûre  alcoolique,  contenant  environ 
deux  millions  et  demi  de  cellules  [Saccharomyces  cerevisiœ), 
nous  fournirait  à  peine  des  traces  d'alcool,  puisqu'il  faut  à  peu 
près  la  force  de  cent  milliards  de  ces  microphytes  pour  repré- 
senter l'énergie  capable  de  décomposer  vingt-cinq  centigrammes 
de  sucre  en  une  heure  !  Que  l'on  suppute,  d'après  cela,  le 
nombre  des  cellules  de  saccharomyces  qu'il  faut  pour  fabriquer 
les  boissons  fermentées  destinées  à  subvenir  à  la  consommation 
annuelle  des  habitants  de  la  terre,  et  l'on  arrivera  à  amonceler 
des  chiffres  qui  feraient  reculer  les  astronomes  eux-mêmes 
(Dumas). 

Beaucoup  d'autres  phénomènes  de  l'ordre  des  fermentations 
({ui  se  passent  dans  le  jeu  des  œuvres  de  la  nature  sont  le  résul- 
tat de  cette  puissante  intervention  des  existences  microscopi- 
ques. La  métamorphose  de  retour  indiscontinue  des  substances 
organiques  en  matières  minérales,  la  décomposition  rapide 
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des  reliquats  des  grands  orfriiiiisines,  la  putrélaclion,  sont  au- 
tant  d'ouvrancs  dus  à  la  dévorante  énergie  et  à  l'irrésistible 
labeur  de  ces  innombrables  Iierculcs  du  travail.  Ce  ne  sonl|Kis 
là,  qu'on  le  remarf|ue  bien,  de  simples  suppositions,  des  pro. 
duils  de  l'imagination  exaltée  de  (|uelques  savants  entliou- 
siastes,  mais  bien  des  fails  réels  dûment  et  souvent  constatés, 
toujours  constatables,  et  il  n'est  pas  besoin  de  lyrisme  ni  d'exa. 
gération  pour  saisir  ou  pour  montrer  l'étonnante  grandeur  d'une 
pareille  œuvre. 

Non  pas  comme  les  Titans  antiques  dont  l'orgueilleuse  vio- 
lence remuait  et  les  monts  et  les  mers  pour  assaillir  le  ciel, 
ces  humbles  travailleurs  attaquent  à  petit  bruit  les  édifices  les 
plus  solides,  bâtis  par  la  force  chimique,  les  monuments  les 
plus  fortement  construits  par  la  force  organique,  et  ils  les  dé- 
ruisent  irrésistiblement  sans  jamais  suspeadre  leur  œuvre 
d'éternelle  démolition.  Ils  sont  donc  la  personnification  la  plus 
parfaite  de  l'ensemble  de  ces  énergies  que  l'on  appelle  synlhé- 
tiquement  la  force  vitale;  et,  retournant  une  phrase  célèbre, 
on  peut  dire  avec  raison  que,  dans  la  Yicissitude  de  ces  phéno- 
mènes, c'est  la  force  vitale  qui  abat  les  édifices  construits  par 
les  forces  chimiques. 

Puisque  la  part  des  micro-organismes  est  si  prépondérante 
dans  l'œuvre  indéfinie  de  la  transformation  de  la  matière, 
n'est-il  pas  possible,  probable  que  l'homme,  dans  certaines 
conditions  données,  devienne  lui-même  le  théâtre  et  le  sujet  de 
ce  travail  incessamment  poursuivi,  d'où  résulterait  la  cause  des 
grands  désordres  et  des  maladies  péiodiques  et  épidémiques 
auxquelles  il  se  trouve  comme  fatalement  soumis?  Pour  résou 
dre  ces  questions,  nous  écarterons  tout  d'abord  la  plupart  des 
microphytes  et  des  microzoaires  que  nous  avons  rencontrés  dans 
les  milieux  où  nous  vivons,  pour  nous  attacher  à  un  seul  groupe 
nombreux,  quoique  assez  bien  délimité,  d'êtres  extrêmement 
petits  que  l'on  appelle  ordinairement  Bactériens  et  Vibrio 
niens. 

F.  Cohn  admet  six  genres  de  Bactériens  ou  Microphytes  de 
l'ordre  des  Algues  : 

1"  Genre  Micrococcus,  qui  comprend  toutes  les  formes  glo- 
buleuses en  trois  groupes  :  a)  les  espèces  pigmentaires,  b)  les 
espèces  zymogènes,  c)  les  espèces  contagieuses  ; 

2°  Le  genre  Bacteriu7n  ; 
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3°  Le  genre  Bacillus  (Bactéridie,  tlo  Davainc); 
4°  Le  genre  VibiHo  ; 
5"  Le  genre  Spirillum; 

6°  Le  -^enre  Spirochaele  {Spirochaete  Obermeiri,  Au  ly- 
hus  récurrent;  voyez  SémcHologie  du  sang). 

Ce  sont  des  cellules  à  contenu  protoplasmique,  avec  des  cor- 
uscules  réfractant  fortement  la  lumière,  dépourvues  de  cils 
loleurs,  sans  enveloppe  limitante  composée  de  cellulose,  se 
^produisant  par  partition  sous  forme  de  chaînettes  ou  de  fils  à 
ombreuses  articulations,  s'assimilant,  en  les  décomposant, 
s  matières  azotées  solubles,  sans  doute  par  endosmose,  mais 
ttaquant  aussi  les  substances  azotées  solubles  et  insolubles,  et, 
u  moyen  d'une  sorte  de  liquéfaction  préalable,  les  soumet- 
iit  enfin  à  l'absorption. 

Ainsi,  comparés  aux  Infusoires,  qui  sont  des  Saprozoaires 
aizpoç,  putréfaction),  aux  moisissures  et  aux  divers  champi- 
nons  microscopiques,  qui  sont  des  Saprophytes,  aux  Saccha- 
omyces  cercvisise^  qui  sont  les  Zijmogènes,  les  Vibrioniens 
nt  de  véritables  Saprogmes  (F.  Colm).  Quand  la  substance 
utritive  leur  manque,  ces  êtres,  si  puissants  et  si  petits  tout  à 
fois,  deviennent  immobiles  en  passant  à  la  phase  de  repos, 
c  qui,  toutefois,  ne  les  rend  pas  inaptes  à  une  sorte  de  révi- 
isccnce  ni  même  à  leur  reproduction.  L'évaporation  de  l'eau  à 
lia  surface  du  sol  enlèverait  à  chaque  instant  les  plus  minimes 
Je  ces  vibrions  et  les  répandrait  dans  l'air  atmosphérique. 

On  sait,  d'ailleurs,  que  les  petits  Bactériens  peuvent  suppor- 
cr,  sans  périr,  des  températures  de  plus  de  100  degrés  centi- 
grades, et  probablement  aussi  bien  inférieures  au  zéro  du  ther- 
noraètre.Les  bactéridies  périssent  dans  une  pression  d'oxygène 
le  10  à  12  atmosphères  (Bert),  mais  leurs  spores  résistent  à 
les  pressions  de  10  atmosphères  d'oxygène  (Pasteur  et  Jou- 
)crt).  Cohn  a  démontré  à  peu  près  {en  1873,  puis  en  1875) 
|u'outre  la  reproduction  par  scissiparité  les  Vibrioniens  con- 
icnncnt  des  Gonidies  ovales  réfractant  fortement  la  lumière, 
ju'il  regarde  comme  la  première  phase  des  Bactériens  filamen- 
teux, et  qu'il  nomme  Dauerzellen  (cellules  persistantes)  ou 
Ifypnospores  (spores  dormants),  et  qui  peuvent  suj)porter  des 
ompéra turcs  de  plus  de  110  à  120  degrés  sans  être  anéanties, 
u'est  surtout  le  Bacillus  subtilis  qui  a  présenté  à  Cohn  des  cor- 
puscules arrondis  réfractant  très-fortement  la  lumière,  et  pla- 
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CCS  soit  aux  extrémités,  soit  même  dans  le  corps  du  bâton 
dont  ils  font  partie. 

Encore  plus  récemment,  Pasteur  (17  juillet  1877,  Lecture 
l'Académie  de  médecine),  dans  ses  Observations  sur  la  bacléri- 
die  charbonneuse  {B acier idium  de  Davaine),  a  découvert  la 
formation  de  coipuscu  es  qu'on  peut  appeler  kystes,  spores,  ou  » 
conidies,  suivant  la  classification  que  l'on  fait  des  Vibrioniens,  . 
Donc,  en  les  examinant  sous  de  puissants  grossissements  d'en2  ^ 
viron  1000  diamètres,  les  Vibrioniens  se  présentent  sous  deux 
aspects  très-différents  :  «  ils  sont  en  fils  translucides,  déliés, 
de  longueurs  variables,  se  multipliant  rapidement  par  scissi*^- 
parité,  ou  bien  on  les  trouve  en  amas  de  petits  corpuscules 
brillants  formés  spontanément  dans  la  longueur  des  articles 
filiformes,  qui  se  séparent  ensuite  et  constituent  alors  des  amas 
de  points  paraissant  inertes,  mais  d'où  peuvent  sortir  en  réa- 
lité d'innombrables  légions  d'individus  filiformes.  »  Ce  sont 
les  corpuscules  brillants  ou  les  corpuscules-germes,  si  on  les 
dénomme  d'après  leurs  propriétés  apparentes  ou  d'après  leurs 
fonctions  (Pasteur).  C'est  probablement  ce  que  d'autres  obser- « 
valeurs,  notamment  les  Allemands,  ont  appelé  Zooglœa,  ce  que  ' 
Cohn  nomme  Daueresporen,  Dauerzellen,  hypnospores,  qui 
ont  souvent  échappé  aux  observations  faites  avec  des  grossisse- 
ments moyens,  et  même  au  delà  (de  500  à  600  diamètres),  et 
qui,  plus  souvent  encore,  ont  échappé  à  des  températures 
telles  que  celles  de  120  à  130  degrés,  auxquelles  ces  corpus 
cules  résistent  parfaitement,  d'après  Pasteur. 

Les  diverses  espèces  de  Vibrioniens  et  de  Bactériens  se  ren 
contrent  sous  cette  forme  dans  les  airs  et  dans  les  eaux,  ainsi 
qu'à  la  surface  de  tous  les  objets  où  on  les  trouve  toujour 
prêts  à  se  reproduire.  On  peut  les  recueillir  dans  les  eaux  cou- 
rantes par  le  procédé  fort  simple  du  repos  des  eaux  pendant 
quelques  jours,  à  une  température  constante  ;  ils  se  déposent; 
facilement  au  fond  du  vase  (Pasteur). 

Cohn  pense  que  les  Dauerzellen  sont  plus  rares  dans  l'air 
qu'on  ne  le  pense,  et  que  c'est  l'eau  qui  constitue  leur  princi- 
pal véhicule,  le  mode  le  plus  commun  de  la  contamination 
bactérienne,  ainsi  que  le  croit  Burdon-Sanderson. 

Un  exemple  choisi  par  Davaine  donne  l'idée  de  la  rapidité 
de  reproduction  des  Bactéridiens  par  scissiparité  seulement. 
Il  s'agit  du  sang  bactéridifère  des  animaux  ou  de  l'homme 
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■haibon).  Par  le  simple  fait  qu'une  bactéridie  d'environ  4  à 
2  millièmes  de  millimètres  de  long  peut  s'allonger  d'autant, 
t  par  consé(|uent  se  doubler  en  se  séparant  en  deux  bâlonnets 
ans  l'espace  de  deux  heures,  et  ainsi  de  suite,  le  calcul  dé- 
lontre  qu'au  bout  de  trois  jours  ou  de  soixante-douze  heures 
-  nombre  des  lîlamonts  dépassera  soixante  milliards  dans  le 
;uig  d'un  individu  alTecté  de  charbon. 

Dans  ce  monde  si  faiblement  animé,  en  tant  qu'individus, 
l  dont  chaque  molécule  vivante  touche  à  la  limite  des  objets 
trictement  perceptibles  aux  plus  forts  grossissements,  de  même 
[ue  dans  la  sphère  des  existences  massives,  qui  est  la  nôtre, 
a  même  loi  d'inévitable  concurrence  vitale  suscite  les  mêmes 
uttes  et  les  mêmes  triomphes  du  plus  fort  ou  du  mieux  appro- 
)rié  au  milieu  contre  le  plus  débile  ou  le  plus  malhabile. 

Ainsi,  d'après  Pasteur,  parmi  les  petits  êtres,  les  uns  aiment 
pécialement  l'oxygène  dissous  dans  les  liquides,  ce  sont  les 
[e'robies  ;  d'autres  périraient  au  contact  de  ce  gaz,  ou  du 
iioins  ils  préfèrent  l'emprunter  et  le  soutirer  lentement  aux 
onslruclions  chimiques  dans  lesquelles  il  est  engagé  :  ils  se- 
aient  donc  Anaérobies  (Pasteur). 

Quant  aux  bactéridies  du  charbon,  elles  sont  aérobies,  puis- 
qu'il est  présumable  qu'elles  occasionnent  la  mort  en  absor- 
ant  l'oxygène  nécessaire  à  la  vie  des  globules  sanguins  et  des 
issus  :  aussi  le  sang  est-il  noir  et  comme  asphyxié  après  la 
mort  par  le  sang  de  rate. 

Enfin,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  airs,  dans  le  sol,  dans 
les  eaux,  dans  les  liquides  fermentescibles  ou  putrescibles, 
mais  c'est  aussi  sur  l'homme  et  les  animaux,  c'est  dans  le  tube 
digestif  surtout  que  grouillent  les  innombrables  myriades  de 
micro-organismes.  Ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  l'étonnante 
j)rofusion  de  ces  êtres  sur  la  surface  de  la  peau  de  l'homme  et 
sur  les  muqueuses  extérieures,  ainsi  que  dans  les  liquides  al- 
bumineux  qui  baignent  les  organes  digestifs.  Us  se  pressent 
t  donc  en  tout  temps,  partout,  contre  les  minces  et  fragiles  bar- 
rières qui  leur  ferment  l'entrée  des  vaisseaux  capillaires,  et  il 
est  aussi  facile  de  comprendre  que  de  redouter  leur  invasion 
inévitable  dans  le  système  de  la  circulation  du  sang.  Or,  c'est 
ce  qui  a  lieu  après  la  mort,  et  c'est  là  ce  qui  marque  la  phase 
première  ou  préparatoire  de  la  putréfaction  dans  les  orga- 
nismes élevés. 
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Sans  doute  on  a  souvent  constaté]  la  présence  d'une  foule  de 
bactéries  dans  le  sang  de  j)lusieurs  maladies  épidéiniques  dites 
aujourd'hui  zymotiques,  par  hypothèse,  dans  la  lièvre  typhoïde 
(Coze  et  Feltz,  Davaine,  etc.),  dans  le  typhus  récurrent  (,S'pi. 
rilluin  on  Sinrocliacle,  Oherineyer,  Cohn),  dans  le  chaiboo,  , 
chez  l'homme  et  les  animaux  (Davaine),  dans  les  diverses  ^ 
jections  et  liquides  du  choléra  asiatique,  de  la  pyohémie  dang  i 
les  urines,  dans  certains  abcès  profonds,  etc.  Aujourd'hui,  il  1 
est  peu  de  maladies  fébriles  dans  lesquelles  le  sang  n'ait  per-  - 
mis  de  constater  dans  son  contenu  des  micrococcus  ou  spores  » 
de  Bactériens,  à  ce  point  que  la  présence  de  ces  germes  devien-  • 
drait  banale. 

.  Mais  de  cette  simple  constatation  de  présence  à  la  preuve 
de  la  causalité  absolue  de  ces  maladies  par  le  parasitisme  ou 
l'infectieux  microscopique,  par  ce  qu'on  a  depuis  longtemps  i 
appelé  la  pathogénie  animée,  il  n'y  a  encore  aujourd'hui 
qu'une  présomption  ;  et,  si  grande  qu'elle  puisse  être,  il  faudra 
les  recherches  les  plus  sévères  et  les  preuves  les  plus  rigou-i 
reuses  de  l'avenir  pour  la  convertir  en  une  certitude  acce|j- 
.  table.  Jusque-là,  ce  n'est  qu'une  question  à  l'étude. 

La  doctrine  de  la  patliogénie  animée  tend  à  se  substituer  de 
plus  en  plus  à  celle  des  miasmes  organiques  privés  de  vie,  et; 
chimiquement  aussi  mal  définis  que  physiquement.  C'est  une 
autre  voie  :  il  convient  de  ne  pas  brusquer  le  mouvement  pas 
plus  que  de  l'enrayer.  C'est  un  problème  qui  doit  être  et  de- 
meurer expérimental  et  scientifique,  sans  enthousiasme  pré- 
conçu et  irréfléchi,  comme  sans  résistance  ni  négation,  obsti- 
nément aveugle  et  routinière.  De  la  part  des  médecins,  il  s'agit 
de  s'inspirer  des  admirables  expériences  de  la  fermentation  et 
de  la  putréfaction,  en  les  répétant  et  les  contrôlant  dans  la 
possibilité  de  leurs  applications  à  l'homme  malade.  Il  est  non 
moins  indispensable  que  les  physiciens,  les  chimistes  et  les 
naturalistes  prennent  avis  de  la  sévère  observai  ion  médicale 
quand  il  s'agit  d'adapter  à  l'interprétation  des  causes  si  obs- 
cures de  nos  maladies  le  fruit  de  leurs  importantes  découvertes. 

Ce  grand  problème  d'hygiène  et  d'épidémiologie  se  pose  sur 
tout  pour  les  observateurs  des  régions  intertropicales.  Voilà 
pourquoi  nous  avons  cru  devoir  ne  rien  négliger  à  cette  place 
en  fait  de  documents  pour  tâcher  de  leur  fournir  au  moins  les 
premiers  éléments  pour  la  solution  demandée. 
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En  liiiissant,  il  nous  Kiut  dire  deux  mois  d'une  llicorie  pallio- 
éniquc  louchant  les  eaux  et  les  gaz  du  sol,  la  doctrine  de  l'eau 
t  de  l'air  telluriiiues  {(las  Gnuidwassei\  l'eau  soulerrainc, 
t  die  Grundluft,  l'air  souterrain),  mise  en  avant  en  Allc- 
nagne  et  principalement  développée  par  Pellenkofer,'  de  Mu- 
licli. 

Pour  comprendre  la  base  qui  a  servi  à  édifier  cette  théorie, 
I  suflit  de  se  rappeler  que  le  sol  gorgé  de  matières  organiques 
espire,  c'est-à-dire  brûle  plus  ou  moins  lentement  cës  matières 
[ui  absorbent  de  l'oxygène  et  dégagent  de  l'acide  carbonique,  de 
'ammoniaque,  etc.,  à  travers  les  fissures  et  les  porosités  du 
Bol  lui-même.  Le  maximum  de  ces  combustions  et  celui  de  ce 
rftégagement  de  gaz  du  sol  (Grundluft)  ne  sont  pas  absolument 
;olidaires,  car  ce  dernier  dépend  surtout  du  degré  de  porosité 
Ju  sol,  de  la  perméabilité  et  de  la  chaleur  du  sol,  et  d'autres 
variations  saisonnières  ou  même  diurnes.  Mais  avant  tout  l'a- 
ondance  ou  l'exiguïté  des  dégagements  est  liée  à  l'abaissement 
ni  à  l'exhaussement  de  la  nappe  d'eau  souterraine  qui  gît  dans 
tes  couches  du  sous-sol  (Grundwasser),  car,  tant  que  cette  nappe 
st  haute,  elle  noie  les  matériaux  organiques  en  les  soustrayant 
u  contact  de  l'air  et  en  les  conservant,  pour  ainsi  dire,  à  l'état 
'intégrité  relative  comme  une  sorte  de  tourbe  constamment 
umide,  de  manière  à  y  suspendre  presque  totalement  le  mou- 
ement  de  décomposition.  L'eau  vient-elle  à  baisser,  surtout 
ubi'tement,  alors  elle  laisse  à  sec  ces  matériaux  qui  flambent, 
our  ainsi  parler,  au  contact  de  l'oxygène  de  l'air  qui  se  préci- 
pite dans  les  interstices  et  dans  les  pores  du  sol  laissés  béants 
par  l'eau.  L'incendie  allumé  et  poursuivi  jusqu'au  niveau  de  la 
nappe  surabaissée  inonde  alors  d'effluves  gazeuses  l'air  atmo- 
sphérique du  lieu  et  infeste  cet  air  de  ces  impuretés.  Sur  la  na- 
ture de  ces  impuretés,  sur  l'essence  de  cet  infectieux  morbigène, 
l'ettcnkofer  ne  se  prononce  pas.  Il  suffît,  pour  sa  théorie,  que 
cet  agent  provienne  de  la  décomposition  des  matières  organi- 
ques et  qu'il  soit,  en  définitive,  mécaniquement  entraîné  par 
les  exhalaisons  gazeuses  dans  l'atmosphère  où  il  devient  nui- 
sible. 

Tel  est  le  mécanisme  de  la  théorie,  si  je  puis  ainsi  m'expri- 
nier.  Au  fond  elle  est  fort  simple,  puisqu'elle  peut  se  résumer 
dans  cette  sorte  d'aphorisme  :  Dans  une  localité,  une  ville 
comme  Munich,  par  exemple,  la  fréquence  des  maladies  endé- 
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miques  et  épidémiques  est  en  raison  inverse  de  la  hauteur 
du  niveau  de  la  nappe  d'eau  du  sol  ou  mieux  du  sous-sol,  el 
vice  versâ. 

Bien  que  ces  faits,  qui  semblent  vrais  pour  la  capitale  de  la  i 
Bavière,  en  ce  qui  concerne  les  épidémies  de  choléra,  de  iièvre  • 
typhoïde  et  quelques  autres  maladies,  aient  été  trouvés  en  pro- 
portion ou  différente  ou  directement  inverse  pour  d'autres  i 
villes,  pour  Bâle,  par  exemple  (Liebermeister),  quoiqu'ils  aientii 
besoin  du  contrôle  le  plus  sévère  et  le  plus  répété  avant  d'êlr 
admis,  il  y  a  lieu  néanmoins  de  vérifier  leur  concordance  ou 
leur  désaccord  avec  ce  qui  se  passe  dans  le  sol  intertropical  si 
fréquemment  imbibé  de  coucbes  d'eau  superficielles  et  .'jouter-, 
raines. 

Les  procédés  à  employer  pour  ce  genre  de  recherches  sont  du  i 
reste  fort  simples  et  peu  dispendieux.  Il  suffit  de  mettre  un  tube 
quelconque  en  communication  avec  la  nappe  d'eau  souterraine  ! 
du  lieu  pour  en  suivre  les  oscillations,  et  de  doser  la  quantité 
de  gaz  et  principalement  d'acide  carbonique  qu'exhale  une 
surface  donnée  du  sol  suivant  les  saisons,  et  une  série  d'autres 
conditions  dont  il  faut  tenir  compte. 

Dans  quelques  pays,  notamment  en  Angleterre,  où  l'on  a 
essayé  de  vérifier  la  théorie  du  Grundwasser  (on  dit  même  que 
dans  l'Inde  elle  aurait  donné  des  résultats  diamétralement  con- 
traires pour  la  genèse  et  la  dissémination  du  choléra),  elle  a 
été  rejetée  comme  inacceptable.  On  s'est  attaché  à  faire  res- 
sortir, pour  le  Royaume-Uni,  les  graves  inconvénients  de  la 
contamination  des  eaux  de  boissons  par  les  déjections  des  cholé- 
riques et  typhiques.  Ici  l'on  a  donc  adopté  la  théorie  du  Trink- 
wasser  par  opposition  à  celle  du  Grundwasser.  Autre  source 
d'études  et  de  recherches  dans  l'étiologie  des  endémo-épidémies 
des  régions  inlertropicales  :  c'est  pour  faciliter  cette  tâche  que 
nous  avons  insisté  sur  l'analyse  microscopique  et  même  chi- 
mique des  eaux. 

On  a  avancé  que  les  [foyers  de  fièvre  jaune  se  localisaient 
assez  strictement  survie  littoral  ou  près  du  rivage  maritime,  au 
bord  des  grands  estuaires,  à  l'embouchure  des  grandes  rivières, 
et  qu'elle  semblait  être  comme  un  produit  de  ces  limites  indé- 
cises de  la  terre  ferme  et  des  oscillations  des  eaux  de  la  mer. 

On  a  cru  remarquer,  et  le  fait  est|vrai,  mais  il  comporte  des 
exceptions,  que  le  vomito  se  plaisait  dans  les  terres  humides, 
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ris  des  (Iniives  tlont  il  ne  quittait  guère  les  bnrges  pour  aller 

I  loin;  qu'il  aimait  à  remonter  le  cours  des  rivières,  parfois 
le  descendre,  qu'en  tm  mot  c'était  un  fléau  |)resque  aqua- 
^fiie,  s'il  était  permis  d'user  d'une  pareille  métaphore. 

II  appartient  aux  observateurs  dt-s  pays  tropicaux  de  nous 
enseigner  là-dessus. 

La  dysenterie,  les  mala  lios  du  tube  digestif  sont  encore  jus- 
iciables,  suivant  quelques  bons  observateurs,  de  la  qualité  des 
auK  potables,  en  ce  qui  concerne  leur  étiologie.  Les  fièvres 
Icrmittentes  et  la  malaria  peuvent-elles  résulter  de  l'ingestion 
eaux  marécageuses? 

Les  eaux  sont  aussi  le  récei)tacle  et  le  véhicule  des  enlo- 
oaires,  de  leurs  embryons,  des  ténia,  des  fîlaria,  des  ankylo- 
toma,  des  anguillula,  bilharzi^i,  etc.,  etc.  Nous  en  traiterons  à 
roposdes  affections  parasitaires. 

MODE  DE  PUOPAGATION   ET   d'eMEN^ION  DES  ENDÉMIES 
ET  DES  ÉPIDÉMIES. 

Ce  sujet  demanderait  de  longs  développements,  si  l'on  voulait 
e  traiter  à  fond.  Il  ne  s'agira  ici  que  de  signaler  quelques  la- 
unes  à  combler  et  de  vérifier  certaines  doctrines  déjà  vieilles 
mr  les  endémo-épidémies  en  général. 

Pour  prendre  un  exemple,  supposons  qu'il  s'agisse  de  la 
lièvre  jaune.  Quel  est  son  mode  précis  de  transmissibilité? 
l:st-ce  seulement  d'individus  malades  à  individus  sains  par  l'in- 
icrmédiaii  e  de  l'air  respirable?  N'a-t-on  pas  vu  des  navires  dont 
l'équipage  était  demeuré  indemne  d'ailleurs  durant  toute  la. 
traversée  donner  lieu,  aussitôt  que  les  panneaux  ont  été  ou- 
verts, à  l'explosion  de  la  fièvre  jaune  sur  des  personnes  étran 
res  qui  n'ont  cependant  fait  qu'y  mettre  le  pied  en  passant? 
1  exemple  :  Y  Anne-Marie  en  rade  de  Saint-Nazaire  [Relation  de 
ri'pid.  de  f.  jaune  qui  a  sévi  à  Saint-Nazaire  en  '186i, 
Mfilier,  Paris,  1863).  Quelle  peut  être  la  part  exacte  des  objets 
et  des  matériaux  du  chargement  dans  la  transmissibilité  ?  L'air 
seul  des  cales  et  des  ponts  du  navire  est-il  susceptible  de  trans- 
mettre, à  longue  distance,  le  principe  de  la  fièvre  jaune,  et 
dans  quelles  conditions   ordinaires  ou  extraordinaires?  La 
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litivrc  jaune  a  t-ellc,  comme  on  l'a  avancé,  une  propension  dé- 
cidée à  80  propager  dans  corlaines  directions  plutôt  que  dans 
d'autres?  Uoinonte-t-elh;  iiabituelleinent  le  co  irs  des  rivières, 
le  long  dt's  berges  dont  elle  ne  s'écartrrait  que  rarement? 
Airne-t-elle  spécialement  le  littoral  des  côtes  maritimes,  le  sol 
des  ports  de  mer,  les  terrains  mouillés  par  l'eau  de  mer  et  l'eau 
douce  tout  à  la  fois,  les  estuaires,  etc.?  Jusqu'à  quel  point  sa 
.genèse  ou  nùi.'ux  son  extension  est-elle  dépendante  de  latempé- 
l'ature  élevée,  et  ne  peut-elle  pas  régner  épidémiquement  dans 
;lus  hautes  latitudes? 

Les  divers  liquides  et  le  sang  de  la  fièvre  jaune  sont-ils  infec- 
tieux pour  les  animaux  voisins  de  l'honirne  el  sont-ils  inoculables 
sur  ceux-ci? 

Dans  quelles  conditions  particulières  est-on  autorisé  à  présu- 
mer la  transmissibilité  de  la  dysenterie  épidémique?  Est-ce  par 
l'air  respirable,  contaminé,  est-ce  par  la  voie  de  l'eau  des  bois- 
sons, par  celle  des  déjections  alvines  ou  d'autres  excrétions 
que  se  produit  la  transmissibilité  quand  toutefois  elle  a  lieu? 
Est-ce  par  la  promiscuité,  parle  moyen  des  lieux  d'aisance,  des 
vases  et  ustensiles  communs  des  malades?  Quel  rôle  peuvent 
jouer  ici,  vis-à-vis  de  la  dysenterie,  comme  pour  la  fièvre  jaune, 
la  théorie  de  la  nappe  d'eau  souterraine,  des  exhalaisons  de 
gnz  hors  du  sol,  mais  surtout  l'eau  potable  (Trinkwasser)?  Et 
dans  la  supposition  de  la  nocuité  des  eaux  potables,  quel  agent 
y  contenu  peut  donner  raison  de  la  production  de  la  dysenterie 
et  de  la  diarrhée  endémique  des  pays  tropicaux? 

Peut-on  invoquer  ici  une  cause  spécifique,  ou  doit-on  attri- 
buer les  affections  chroniques  des  intestins  à  une  conséquence 
de  l'altération  progressive  et  générale  de  l'organisme  sous  l  in-  i 
fluence  prolongée  des  milieux  climatologiques  des  pays  chauds?  j 

On  a  dit  que  parfois  les  fièvres  périodiques  d'origine  mala- 
rienne  devenaient  épidémiques  par  une  sorte  de  propagation 
de  nature  inconnue,  et  que  l'on  avait  vu  se  développer  de 
grandes  explosions  de  ces  affections,  tout  à  coup,  dans  des 
lieux  jusque-là  indemnes  de  pareilles  fièvres.  On  rejette  la 
transmissibilité  par  les  individus  atteints,  et  l'on  pense  que  ce 
sont  les  subites  altérations  du  sol  et  de  l'atmosphère  qui  sont 
les  causes  déterminantes  de  ces  endémo-épidémies.  Outre  que 
l'on  a  exagéré  la  fréquence  de  ces  accidents,  qui  sont  d'autant 
plus  rares  de  nos  jours  que  l'on  connaît  mieux  les  manifestations 
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lobrilos  de  la  lualat  ia,  nous  verrons  plus  loin  que  cet  ordre  de 
laits  est  susceptible  de  recevoir  une  interprétation  plus  exacte. 

Pour  ce  qui  touche  aux  endémies  de  cause  localisée,  au  pa- 
rasitisme, par  exeni|ilc,  nous  essayerons  bientôt  d'en  pénétrer 
les  modes  j)rinci|)aux  d'origine  et  de  dissémination  des  milieux 
vers  riiomme  et  d'individus  à  individus. 

Pour  étudier  a\ec  fruit  les  épidémies,  il  est  nécessaire  de 
posséder  la  somme  des  connais^^ancos  dont  nous  avons  tracé 
ci-dessus  le  tableau  succinct:  c'est  le  programme  du  présent, 
peut-être  même  de  l'avenir.  Mais  il  y  a  aussi  le  programme  du 
passé,  (ju'il  faut  connaître  pour  tâcher  de  le  remplir;  il  faut, 
en  un  mot,  sonder  le  passé  au  présent  et  celui-ci  à  l'avenir, 
dans  la  chaîne  iudéfmie  des  connaissances  médicales.  Nous  al- 
lons donc,  à  cette  place,  donner  un  résumé  des  principes  d'épi- 
démiologie  qui  peuvent  être  extraits  des  écrits  laissés  par  les 
grands  observateurs  des  maladies  populaires. 

I,e  naturisme  d'Hippocrate,  on  l'a  souvent  fait  remarquer, 
était  aussi  simple  que  grandiose.  Il  se  basait  sur  une  corréla- 
tion entre  les  vicissitudes  des  saisons  et  les  principaux  troubles 
survenant  dans  l'air  atmosphérique,  d'une  part,  et  les  vicissi- 
tudes des  maladies  populaires,  d'autre  part.  C'ét;iit  une  sorte 
de  parallèle,  quelquefois,  cependant,  un  enchevêtrement  véri- 
table de  l'état  de  l'air  et  des  saisons  avec  celui  de  la  santé 
publique.  C'est  celte  disposition  de  l'air  que  l'auteur  des  Airs, 
des  Eaux  et  des  Lieux,  nommait  xa-atjTactç,  c'est-à-dire  consti- 
tution, disposition  de  l'air  simplement.  Il  ne  s'agit  pas  de 
constitution  dite  médicale,  chose  incomiue  d'Hippocrate. 

Ces  idées  de  simple  naturisme,  bien  qu'obscurcies  peut-être 
parle  galénisme,  survécurent  jusqu'à  Bâillon  (Ballonius)  qui, 
le  premier,  à  la  cause  de  l'altération  de  l'air  substitua  ses  effets 
supposés,  c'est-à-dire  les  dispositions  morbides  ou  morbigènes, 
les  éléments  morbides  mêmes,  bilieux,  infl.iramatoires,  etc.  Il 
s'agit  donc,  chez  Bâillon,  non  plus  de  constitution  de  l'air, 
mais  de  constitution  morbide  à  éléments  déterminés.  C'rst 
donc  l'épidémiologiste  français  qui  changea  la  signification  des 
termes  et  des  idées  hippocratiques.  Ce  fut  une  première  confu- 
sion ou  mieux  complication  qui  eut  lieu  au  seizième  siècle. 

Sydenliam  (1660)  vint,  qui  augmenta  encore  le  complexus 
des  constitutions  dites  médicales.  Jusque-là,  en  somme,  il  ne 
s'agissait  qne  des  altérations  de  l'air  ou  des  effets  supposés  de 
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CCS  altérations  vis-à-vis  de  la  cause  de  nos  maladies  épidémi- 
ques.  Mais  Sydenham  n'admet  la  contamination  de  l'air  et  celle 
des  humeurs  de  l'économie  que  connue  les  cotisé. juenccs 
«  d'une  certaine  et  inexplicable  alténition  dans  les  entrailles 
de  la  terre.  »  C'est  la  théorie  du  sol,  des  effluves  hydro-tellu- 
riijues,  que  l'on  voit  poindre,  j)our  la  première  fois,  en  épidé- 
niiologie;  car,  bien  que  Sydenham  parle  assez  souvent  de  chan- 
gements de  constitutions  dus  aux  changements  survenus  dans 
«  les  conditions  de  l'air  »,  sa  doctrine  fondamentale  est  ré- 
sumée dans  cette  formule  :  «  Il  y  a  diverses  constitutions  d'an- 
nées qui  ne  viennent  ni  du  chaud,  ni  du  froid,  ni  du  sec, 
ni  de  l'humide,  mais  plutôt  d'une  altération  secrète  et  inexpli- 
cable qui  s'est  faite  dans  les  entrailles  de  la  terre  :  alors  l'air 
se  trouve  infecté  de  pernicieuses  exhalaisons  qui  causent  telle 
ou  telle  maladie,  tant  que  la  même  constitution  domine  (Sy- 
denham, Méd.  prat.,  sect.  I,  chap.  i).  Sydenham  n'était  pas 
loin  déranger  dans  cette  catégorie  de  causes  celles  des  fièvres 
intermittentes.  L'Hippocrate  de  Londres  distingua  soigneuse- 
ment les  constitutions  fixes  ou  stationnaires  des  constitutions 
temporaires  ou  saisonnières.  Sa  façon  de  considérer  les  fièvres 
n'est  pas  moins  particulière  :  il  décrivit  des  fièvres  comme 
nouvelles  ou  indéfinies ,  innommées  à  chaque  instant  et 
quantes  fois  les  épidémies  venaient  décimer  la  population  de 
Londres,  qui  fut  ravagée  alors  plus  qu'à  aucune  autre  époque. 

Suivant  Sydenham,  les  fièvres  qui  adviennent  en  automne 
exercent  la  prédominance  marquée  sur  celles  de  l'année  sui- 
vante ou  sur  la  constitution  de  l'année  :  autre  point  essentiel 
de  doctrine  qui  le  sépare  de  ses  devanciers. 

Stolz  porta  les  complications  doctrinales  au  comble  de  l'obs- 
curité. Il  prétendit  établir  l'existence  de  quatre  fièvres  cardi- 
nales répondant  à  chaque  saison  :  l'inflammatoire,  la  bilieuse, 
la  pituilaireet  la  muqueuse,  enfin  l'intermittente.  A  toute  ma- 
ladie intercurrente  qui  pouvait  survenir  pendant  le  règne  ty- 
ranniquc  d'une  de  ces  fièvres  cardinales  celle-ci  imprimait  un 
cachet  indélébile  et  fatal.  De  là  les  fièvres  bilieuses  péripncu- 
moniques  ou  péripneumonies  bilieuses,  etc.  Nous  voilà  donc 
lancés  en  avant,  et  fort  loin  de  la  simplicité  du  dogme  hippo-  | 
cratique. 

«Comparée  à  l'organisme  individuel,  l'espèce  humaine, 
considérée  comme  un  tout,  diffère  suivant  ses  différentes  épo- 
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qiios.  Dans  celle-ci  égaieniont  un  organe  ou  un  système  d'or- 
ganes se  développe  après  l'autre,  ce  qui  forme  une  'existence 
successive  dans  laquelle  les  mdividiis  qui  appartiennent  à  l'es- 
pèce se  trouvent  dans  un  rapport  diiïcrent  avec  le  monde  ex- 
térieur, et  par  là  même  sont  afi'ectés  de  différentes  manières. 
En  conséquence,  ce  développement  de  l'espèce,  quoique  lui- 
même  ne  soit  ni  une  maladie  ni  cause  prochaine  de  maladies, 
contient  le  principe  de  la  différence  qu'on  observe  dans  les 
maladies  de  l'espèce,  suivant  le  temps.  C'est  ce  qui  établit  la 
constitution  slationnaire  {Constitutio  stationnaria,  Sclmur- 
rer,  Matériaux  pour  servir  à  une  doctinne  générale  sur  les 
épidémies,  etc.  Tubinge,  1810,  traduit  par  Gasc  etBreslau). 

Ainsi,  d'après  Schnurrer,  la  constitution  stationnaire  est 
beaucoup  plus  liée  à  l'organisme  qu'elle  ne  dépend  du  médium 
ambiant.  Autre  distance  immense  qui  nous  sépare  complète- 
ment de  la  doctrine  d'Hippocrate. 

Chaque  constitution  stationnaire  exerce  un  empire  absolu 
sur  les  maladies  épidémiques,  qu'elle  modifie  dans  leur  na- 
ture et  leur  durée,  mais  encore  elle  peut  leur  donner  naissance. 
La  durée  d'une  seule  constitution  stationnaire  peut  se  prolon- 
ger au  delà  de  quelques  années,  mais,  pendant  cet  intervalle, 
elle  offre  des  modifications  différentes,  suivant  les  différentes 
saisons.  La  constitution  annuelle  {genius  annum)  embrasse 
toutes  les  maladies  de  l'organisme  durant  un  an  (Schnurrer). 

En  France,  Laennec  développa  ces  idées  avec  une  grande 
autorité,  et  il  s'appuyait  surtout  sur  les  résultats  si  variables  des 
médicaments,  suivant  les  époques,  pour  les  mêmes  maladies 
épidémiques.  De  cette  inconslance  dans  les  effets  de  la  médica- 
tion il  concluait  à  la  variation  dans  les  constitutions  épidé- 
miques. Trousseau,  plus  tard,  a  essayé  de  remettre  cette  doc- 
trine en  vigueur. 

Suivant  Chauffard,  «  une  constitution  médicale  est  comme 
une  famille  pour  les  maladies  aiguës  :  on  les  voit,  dans  cette 
famille,  prendre  peu  à  peu  une  physionomie  propre,  la  con- 
server plus  ou  moins  nette  et  intacte,  suivant  les  intercur- 
rences  saisonnières  ou  épidémiques  ;  elles  atteignent  par  degrés 
un  summum  de  leur  caractéristique,  y  persistent  plus  ou  m'oins 
de  temps,  et  la  perdent  ensuite  lentement,  comme  elles  l'ont 
acquise.  » 

«  L'étude  persévérante,  au  contraire,  des  constitutions  mé- 
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(licalcs,  nous  créera  Loiniiic  une  science  nouvelle  elléconde; 
elle  nous  apprendra  les  transloi-malions,  les  formes  cachées] 
les  associations  des  espèces  morbides  parliculières  ;  elle  noiiS' 
dévoilera  snriout  la  lente  et  obscure  évolution  des  grandes- 
lormes  morbides  stalionnaires;  elle  nous  montrera  comment! 
elles  naissent,  croissent  et  déclinent,  comment  elles  s'enchaî- 
nent et  passent  de  l'une  à  l'autre;  ce  qui  accroît  ou  affaiblit 
leur  action.  Nous  verrons  encore  sous  quelles  conditions  étio- 
logiques  paraissent  ces  lièvres  stalioimaires ;  nous  détermine- 
rons si  telle  constitution  saisonnière,  prolongée,  répétée,  forte- 
ment accusée,  ne  peut  pas  devenir  anrujelle;  si  celle-ci,  outre- 
passant ses  limites,  croissant  d'une  année  à  l'autre,  ne  se 
transforme  pas  ainsi  en  stationnaire,  ou  si  enfin  telle  grande  et 
insolite  épidémie,  s'étendant  tout  à  coup  sur  de  vastes  éten- 
dues de  pays,  et  supprimant^  pendant  son  règne,  toute  autre 
maladie  aiguë,  ne  laisse  pas  après  elle,  comme  trace  durable  de 
son  passage,  un  mode  stationnaire  spécial,  et  qui,  pour  long- 
temps, séparera  les  maladies  exiguës  qui  feront  suite  à  l'épidé- 
mie de  celles  qui  régnaient  auparayanl  »  (Chauffard,  Étude 
clinique  sur  la  constitution  médicale  de  Vannée  1862,  in 
Actes  de  la  Soc.  médic.  des  hôpit.  de  Paris,  année  1864). 
-  Voilà  certes  un  langage  digne  de  Stoll,  de  Schnurrer  et 

•autres  épidémiologistes.  Quelque  séduisantes  que  puissent  pa- 
raître ces  idées,  nous  dirons  ces  doctrines,  si  l'on  y  tient,  à 
quelques  esprits,  elles  ne  sont  guère  plus  de  notre  temps,  à 
tort  ou  à  raison.  En  tout  cas,  l'on  ne  saurait  se  défendre  du 
vague  et  de  l'obscurité  qu'elles  respirent  et  qu'elles  répandent 
à  côté  des  observations  terre  à  terre,  si  l'on  veut,  mais  autre- 

-ment  sévères  et  positives  que  l'on  demande  de  nos  jours.  L'ob- 
servateur des  pays  intertropicaux  devra,  d'ailleurs,  enregistrer 
les  données  de  cette  nature  dans  les  Annales  ou  les  Ephémé- 
rides,  qui  seront  toujours  consultées  avec  plaisir  et  profit,  en 
apportant  des  matériaux  à  la  solution  du  problème. 

Mais,  ce  qu'on  lui  demande  avant  tout,  c'est  de  ne  pas  aug- 
menter, au  lieu  de  la  dissiper,  la  confusion.  Or,  pour  cela,  il 
ne  doit  pas,  il  ne  peut  pas  se  contenter  de  noter  vaguement  les 
lièvres  observées,  il  faut  qu'il  les  décrive  rigoureusement,  pré- 
cisément, minutieusement,  de  manière  à  permettre  d'établir, 
sur  les  caractères  qu'il  'en  aura  tracés,  un  diagnostic  exact  et 
positif. 
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Il  sera  toujours  Irès-intcressaut,  d'ailleurs,  de  dresser  îa 
liste  et  le  tableau,  par  année,  des  vicissitudes  saisonnières  dans 
leur  rapport  avec  l'apparition  des  maladies.  La  constitution  an^. 
nuelle  ne  laisse  pas  que  de  présenter  une  grande  importance. 

«  Les  maladies  sjnt  épidémiqurs,  lorsque  dans  un  temps 
déterminé  elles  attaquent  à  la  fois  un  grand  nombre  d'indivi- 
dus (le  la  mcrnc  espèce,  et  lorsque,  dans  leur  marche  générale, 
elles  représentent  un  tableau  commun  et  analogue  à  celui 
qu'offre  la  même  maladie  considérée  chez  un  seul  individu 
quand  elle  n'est  point  mortelle  {morbus  in  génère). 

«  Ce  dernier  terme  de  la  définition  que  nous  venons  de  don- 
ner des  maladies  épidémiques  n'a  jamais  été  énoncé  de  cette 
manière  dans  aucune  définition  de  ces  maladies  depuis  llippo- 
crate  jusqu'à  nous;  cependant  il  est  nécessaire  de  l'adopter,  si 
l'on  veut  distinguer  les  maladies  intercurrentes  des  maladies 
épidémiques  »  (Schnurrer). 

Voilà  bien,  en  effet,  la  caractéristique  classique  d'une  mala- 
die épidémique.  11  ne  suffit  pas  qu'elle  frappe  à  la  fois  sur  un 
grand  nombre  de  personnes;  les  maladies  intercurrentes  à 
frigore,  par  exemple,  agissent  de  même  cause.  Mais  les  mala- 
dies épidémiques,  ou  mieux  l'épidémie,  affectent  une  évolution 
analogue  à  chaque  maladie  prise  en  particulier.  Comme  celle-ci, 
elles  ont  une  période  de  latence  ou  d'incubation  ;  une  période 
d'invasion,  une  période  d'étal  ou  d'acmé,  puis  une  phase  de 
déclin  ou  de  défervescence  ;  puis  une  sorte  de  phase  de  con- 
valescence pendant  laquelle  la  santé  publique  semble  encore 
hésiter  et  chaticeler  sous  l'imminence  épidémique  qui  parfois 
manifeste  sa  récrudescence  par  des  rccurrenccs  ou  des  retours 
offensifs.  Telle  est  l'image  de  la  marche  parallèle  de  la  maladie 
et  de  l'épidémie.  Rien  n'est  plus  exact,  et  sous  ce  rapport  l'ob- 
servation antique  restera  vraie  tant  qu'il  y  aura  des  épidémies 
à  enregistrer. 

Souvent,  et  c'est  encore  là  une  remarque  aussi  vieille  que 
rigoureuse,  les  grandes  épidémies  sont  précédées  de  troubles 
graves  dans  la  santé  publique  périclitante;  mais  les  anciens 
avaient  exagéré  cette  coïncidence,  et  de  plus  ils  étaient  trop 
enclins  à  y  voir  la  transformation  d'une  maladie  dans  une  autre. 
Car,  quel  que  soit  le  nombre  sans  doute  élevé  des  causes  mor- 
bigènes  qui  sont  ou  en  nous  ou  autour  de  nous,  on  ne  saurait 
cependant  admettre  qu'elles  font  une  chaîne  indiscontinue,  une 
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sorte  do  série  de  pliéiioiiièiios  naturels  sans  inicrruplion,  coiniiie 
le  croyaient  quelques-uns  des  épidémiologisles,  d'après  leurs 
propres  vues  ou  d'après  les  mœurs  médicales  du  temps  où  ils 
ont  vécu. 

C'est  encore  d'après  les  observations  exactes  des  grands  maî- 
tres, de  Sydenham,  lluxliam,  Rush,  etc.,  qu'on  a  établi  cette 
vérité  générale,  savoir  :  que  le  caractère  général  de  toutes  les 
maladies  épidémiques  est  de  modifier  les  maladies  intercur- 
rentes qui  régnent  à  la  même  éporpie. 

Cependant,  encore  faut-il  apporter  une  restriction  modîrée 
à  cette  vérité  générale.  Ainsi  Sydenham  a-t-il  rangé  parmi  les 
varioles  des  fièvres  qu'il  appelle  varioleuses  par  cela  seulement 
qu'elles  apparaissaient  au  milieu,  avant  ou  après  des  épidémies 
de  variole.  Il  faut  bien  convenir  que  ce  sont  là  des  vues  de 
l'esprit  extrêmement  hasardées.  D'autres,  dans  ces  cas,  en  ont 
l'ait  des  variolœ  sinevariolis,  ou  varioles  frustes,  sans  érup- 
tion. C'est  une  autre  façon  de  se  tirer  d'embarras,  mais  rien  ne 
prouve  que  ce  soit  la  vraie  manière. 

C'est,  à  proprement  parler,  le  rapport  des  maladies  épidé- 
miques avec  les  maladies  intercurrentes  que  l'on  a  appelé  le 
.génie  épidémique  [genius  epidemicus ,  Schnurrcr).  On  se  sert 
aussi  de  ce  terme  pour  indiquer  l'intluence  de  la  constitution 
stationnaire  sur  les  maladies  intercurrentes. 

L'influence  des  épidémies  rayonne  parfois  jusque  sur  la  santé 
des  individus  bien  portants  ou  peu  malades.  Ainsi,  l'on  rapporte 
que  dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  à  Philadelphie  en 
1723,  beaucoup  de  personnes  furent  |)rises  de  jaunisse,  de 
sueurs  avec  malaise,  etc.  (Rush).  Dans  les  épidémies  de  peste 
l'on  voit  souvent  advenir  des  états  dits  buboniques,  caractérisés 
par  les  engorgements  ganglionnaires  des  aines,  des  aisselles, 
etc.  Parfois  même  la  peste  fait  des  ^incubations  locales  ou  res- 
treintes ou  généralisées  sous  cette  forme  atténuée.  De  même, 
le  choléra  asiatique  est  souvent  ou  précédé  ou  accompagné  de 
ces  états  légers  que  l'on  appelle  cholérine. 

L'interj)rétalion  de  ces  faits  rigoureusement  constatés  soulève 
toujours  des  difficultés.  D'aucuns  y  voient  simplement  l'in- 
fluence du  génie  épidémique  s'exerçant  sur  les  individus  non 
atteints,  suivant  eux,  du  fléau  épidémique.  D'autres  ne  voient 
là  que  des  formes  atténuées,  à  demi  frustes,  des  ébauches  de  la 
maladie  régnante.  S'il  n'y  avait  ici  qu'une  question  de  doctrine 
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apéculalivc,  nous  nous  en  tiésinlcresserioiis  aisément.  Mais  il 
s'agit  d'un  grave  probl<!nie  de  prophylaxie. 

En  eiïet,  si  l'état  bubonique,  si  la  cholérine,  si  la  fièvre  on 
le  malaise  avec  ou  sans  sulTusion  ictérique,  sont  des  degrés  in- 
lormes,  mais  réels  de  la  peste,  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune, 
on  voit  de  suite  l'importance  d'une  semblable  interpréta- 
tion. La  médecine  prophylactique  doit  aviser,  la  [médecine 
privée  doit  enregistrer  les  faits  en  félicitant  les  heureux  at- 
teints de  ces  ébauches  préservatrices  pour  la  fièvre  jaune,  par 
exemple. 

A  propos  de  cette  dernière  maladie,  l'on  a  soutenu  que  la 
moindre  fièvre  subie  durant  une  épidémie  de  fièvre  jaune  suf- 
fisait ordinairement  pour  conférer  l'immunité  dans  l'avenir.  Il 
y  a  plus,  quelques  observateurs  ont  considéré  la  fièvre  jaune 
elle-même  comme  une  fièvre  d'acclimatement  ou  si  l'on  veut 
même  d'acclimatation  (Lola,  Thèse  de  Montpellier.  Ai^cli.  de 
méd.  nav.  1870). 

Voilà  de  graves  questions  à  explorer  à  nouveau  et  d'impor- 
tants problèmes  à  résoudre  dans  la  pathologie  des  pays  chauds. 

On  voit  encore  souvent  que  l'épidémie  diminue  ou  fait  cesser 
les  maladies  intercurrentes,  mais  qu'elle  aggrave  ou  vient  com- 
pliquer fâcheusement  les  convalescences,  principalement  chez 
les  personnes  débiles  pour  lesquelles  elle  marque  d'ailleurs 
cruellement  sa  prédilection  fâcheuse. 

La  durée  des  épidémies  dépend  de  la  diffusion  et  de  l'inten- 
sité des  causes,  de  la  possibilité  et  de  la  facilité  des  voies  de 
transmission,  des  mesures  de  prophylaxie,  etc.  Mais,  dans  les 
idées  des  anciens  épidémiologistes  qui  n'avaient  pas  tort  dans 
beaucoup  de  cas,  cette  évolution  et  cette  marche  des  maladies 
épidémiques  sont  quelque  chose  de  fatal  comme  le  destin  et 
souvent  de  totalement  impossible  à  prévoir.  L'observation 
de  chaque  jour  démontre  qu'une  grande  épidémie  se  comporte 
comme  un  organisme  vivant  dans  les  phases  forcées  de  son  évo- 
lution. Elle  a  un  commencement  qui,  d'ordinaire,  est  obscur 
et  parfois  méconnu.  Elle  frappe  au  hasard,  mais  traîtreusement 
et  cruellement.  Elle  advient  sous  des  formes  étranges  qui  peu- 
vent donner  le  change  à  plus  d'un  excellent  observateur.  C'est 
la  période  incontestablement  la  plus  dangereuse  pour  les  ma- 
lades et  la  plus  anxieuse  pour  le  médecin.  Le  malade  succombe 
vite  et  d'une  fa»;;Gn  insolite.  Le  médecin  tâtonne  et  ne  trouve 
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pus  toujours  dans  l'obscurilc  des  syinjitômos  cl  dans  leur  lapi- 
di:é  lu  vraie  siynilication  du  mal. 

C'est  là,  j)our  le  l'aire  remarquer  à  celle  place,  un  caractère 
de  lesseuiblauce  Frappant  enire  le  début  des  épidémies  et  celui 
des  maladies  sporadiques.  Quel  méileciu  ne  se  rappelle  et  ne 
senl  chaque  jour  que  celle  période  de  formaiion  des  maladies 
est,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'écueil  conlre  lequel  on  se  heurte, 
l'obstacle  contre  lequel  il  faut  lutter  sans  cesse?  C'est  le  véri- 
table rocher  de  Sisyphe  de  la  médecine. 

Plus  taid  la  période  d'augtiient  et  surtout  celle  d'élat  de 
l'épidémie  régularisent  la  situation  et  inscrivent  nettement  le 
diagnostic.  Alors  la  maladie  i  onnue,  bien  dénommée,  frappe 
encore  en  aveugle  et  lourdement,  mais  non  plus  dans  l'ombre; 
elle  apparaît  sous  son  vrai  jour.  Enfin  les  hésitations  advien- 
nent,  les  rémissions,  les  délaillances,  parlois  cependant  com- 
pliquées d'une  ou  de  plusieurs  recrudescences,  jusqu'à  ce  qu'en- 
lin  le  déclin  de  l'épidémie  vienne  se  marquer  par  des  signes 
d'une  évidente  décroissance  que  suivra  tôt  ou  tard  une  cessation 
définitive.  Comme  dans  la  convalescence  il  y  a  souvent  des  reli- 
quats, des  suites  {sequelœ)^  susceptibles  de  durer  pins  ou  moins 
longtemps.  Enfin  tout  rentre  dans  l'ordre  et  l'épidémie  ayant 
évolué  n'appartient  déjà  plus  qu'aux  enseignements  de  l'his- 
toire. 

Si  le  début  de  la  maladie  populaire  est  habituellement  mas- 
qué et  sévère,  le  déclin  est  d'ordinaire  atténué  et  bénin.  Mieux 
ynul  être  frappé  vers  la  fin  ou  dans  la  décroissance  qu'au  com- 
mencement et  même  que  dans  la  période  d'état.  Si  cela  était 
possible,  il  faudrait  choisir  le  moment  où  l'épidémie  s'en  va, 
avec  celte  précaution  restrictive  toutefois  qu'il  ne  faut  pas  don- 
ner un  nouvel  aliment  trop  abondant  à  une  épidémie  qui  sem- 
ble mourir  faute  de  nourriture. 

Sydenliam  avait  admirablement  saisi  les  vicissitudes  de  la 
marche  des  épidémies  et  il  en  a  rendu  le  sens  sous  des  figures 
imagées.  Elles  sont,  dit-il,  plus  subtiles,  plus  immatérielles, 
plus  humorales;  vers  la  fin  elles  se  jugent  mieux  parles  flux 
et  les  sécrétions  grossières,  les  sueurs,  les  urines,  les  déjec- 
tions, etc. 

Quant  au  retour  des  épidémies,  il  existe  encore  une  opinion 
(opinion  populaire  s'il  en  fut)  générale  qui  les  regarde  comme 
sujettes  à  des  oscillations  périodiques  à  peu  près  fixes.  Jadis  on 
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assignait  une  période  do  7  ans  au  letour  des  grandes  peslcs; 
parfois  c'était  tous  les  10  ans  ou  tous  les  iO  ans.  Suivant 
lluniboKlt,  traduisant  les  préjugés  populaires,  la  lièvre  jaune 
serait  égidemcnt  périodiquement  réglée  dans  son  cours.  Aux 
Antilles  françaises  jadis  on  attendaitses  grandes  irruptions  tous 
los  7  ou  10  ans.  Mais  depuis  près  de  vingt  ans,  l'attente  dans  la 
périodicité  a  été  manifeslement  et  heureusement  déçue,  tandis 
qu'elle  a  inspiré  ailleurs  une  fausse  et  décevante  sécurité.  Il 
paraît  ratiomiel  de  soupçonner  gravement  le  bien  fondé  de  cette 
opinion  qui  renverserait  loute  notion  exacte  des  faits  et  stérili- 
serait les  bienfaits  certf^ins  de  la  prophylaxie.  C'est  un  reste  de 
}a  baibarie  et  de  la  doctrine  de  la  fatalité  que  de  regarder  le 
.genre  humain  comme  mis,  en  quelque  sorte,  en  coupe  réglée 
;par  les  maladies  épidémiques.  Cependant,  il  y  a  lieu  d'en  tenir 
jcompte  pour  la  contrôler  et  la  rcdressi'r. 

L'idée  de  la  disparition  et  de  la  succession  des  épidémies 
•dans  le  temps  est  très-ancienne;  et  elle  prétend  s'appuyer  sur 
des  preuves  historiques  valables.  De  là,  la  théorie  ou  la  doctrine 
4es  maladies  éteintes  et  des  maladies  nouvelles  (Anglada,  1868), 
bien  énoncée  par  Littré  et  développée  récemment  par  un  pro- 
fesseur de  Montpellier.  On  peut  suspecter  les  faits  que  l'on  veut 
^donner  comme  base  à  cette  théorie,  car  les  auaales  épidéraio- 
logiques  sont  trop  récentes  et  les  faits  anciens  sont  trop  vague- 
ment rapportés  par  les  historiens  et  par  les  médecins  pour  qu'on 
puisse  les  utiliser  dans  la  construction  d'une  œuvre  judicieuse 
et  sévèrement  édifiée. 

Dans  la  pratique  des  épidémies  il  n'y  a  pas  toujours  lieu  de 
tenir  absolument  compte  de  tous  ces  détails  de  la  théorie.  Ici, 
il  s'agit  principalement  de  décider  si  la  maladie  est  Iransmis- 
sible  d'ordinaire;  par  quels  moyens  s'opère  la  transmissibilité, 
par  l'intermédiaire  des  malades,  des  objets  et  des  bardes  qui 
leur  ont  servi,  qui  ont  séjourné  dans  leur  atmosphère,  etc.  Il 
faut  présumer,  autant  que  possible,  le  degré  de  contagiosité, 
mieux  de  transmissibilité  de  l'épidémie  actuelle,  d'après  son 
intensité,  son  origine  exotique  ou  autochthone,  d'après  la  portée 
habituelle  de  son  foyer  d'irradiation.  L'épidémie  a-t-elle  une 
tendance  manifeste  à  se  localiser  en  se  circonscrivant  ou  à  se 
diffusionner  par -une  extension  rapide  et  lointaine?  Est-elle  le 
produit  présumable  d'un  reliquat  d'une  épidémie  précédente, 
par  suite  d'une  sorte  de  réviviscence,  comme  le  choléra,  par 
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cj  tiniplo,  eu  certaines  occasions?  Alors  elle  sera  proijabicment 
«loins  grave.  De  même  si  elle  née  dans  un  foyer  qui  est  étran- 
ger à  ses  manil'eslations  habituelles.  Mais  si  elle  vient  de  sa 
patrie  vraie,  de  son  laboratoire  permanent,  si  elle  a  une  allure 
précipitée  et  en  quelque  sorte  bondissante,  alors  il  faut  mettre 
tout  en  œuvre  pour  lui  opposer  le  frein  des  bairières  quaran- 
tcnaires  afin  d'enrayer,  tout  au  moins  de  ralentir  et  de  suspen- 
dre parfois  sa  marche  dangereuse, 

INFLUENCE  DE  LA  RACE  ET  DE  LA  NATIONALITÉ  HUMAINES. 

L'influence  de  la  race  et  de  la  nationalité  humaines  est  l'un 
des  plus  importants  problèmes  d'ethnologie  et  rie  pathologie 
géographique  et  philosophique.  Mais  ce  problème  n'est  que 
posé,  il  n'est  point  résolu,  faute  de  matériaux.  Voici  les  plus 
importants  renseignements  que  l'on  peut  recueillir  sur  ce  sujet. 

L'on  peut  admettre  avec  de  Quatrefages,  et  cela  sans  préjuger  | 
en  rien  la  question  d'unité  ou  de  pluralité  des  races  humaines, 
que  la  nature  fondamentale  est  la  même  pour  toutes;  que  cer- 
tains groupes  sous  l'influence  des  lieux,  des  milieux  et  d'autres 
phénomènes  accidentels  qui  ont  traversé  le  cours  de  leur  exis- 
tence, ont  acquis,  de  plus,  un  certain  changement  indéterminé, 
une  seconde  nature  en  quelque  sorte. 

De  là  résultent  les  variations  dans  les  phénomènes  réaction- 
nels  pathologiques  suivant  que  l'action  perturbatrice  porte  sur  le 
fond  commun  ou  sur  l'accessoire  particulier.  Tout  cela  constitue 
un  enchaînement  rationnel,  mais  cependant  tout  reste  à  dé- 
montrer, puisque  rien  n'est  encore  prouvé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'immense  majorité  des  maladies,  peut- 
être  et  probablement  même  la  totalité  de  ces  maladies,  sont  com- 
munes à  tous  les  hommes.  L'une  des  différences  (jua  l'on  se 
plaît  à  mettre  en  relief  dans  le  domaine  de  la  di^tribution  pa- 
thologique, c'est  l'opposition  qui  existe  sous  les  climats  torrides 
entre  le  Blanc  et  le  Nègre  :  là,  le  dernier  vit  parfaitement  où 
le  premier  meurt.  Il  y  a  une  grosse  part  de  vérité  dans  cette 
assertion  ;  cependant  elle  est  loin  d'être  aussi  générale  qu'on  le 
croit. 

On  s'est  fondé  sur  les  statistiques  anglaises  recueillies  par 
Boudin  {Géographie  médicale  et  statistique,  1857)  pour  faire 
ressortir  l'énorme  disproportion  dans  la  mortalité  des  deux  races 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  SOI 

SOUS  los  tropiques.  Le  rapport  est  de  483  à  50  pour  Sicrra- 
Leonc  (cote  ouest  d'Afrique),  chilTre  vraiment  étonnant.  Mais 
d'aulres  tableaux  dressés  par  Moreliead  pour  la  province  de 
Boud)ay  [Diseuses  of  India)  font  voir  que  l'Hindou,  notre  frère 
inférieur  et  un  peu  métissé,  il  est  vrai,  meurt  presque  autant 
que  l'Anglais  de  la  fièvre  endémique  malarienne. 

D'ailleurs,  tout  le  monde  est  forcé  de  le  reconnaître,  ce  n'est 
qu'une  affaire  de  relation  plus  ou  moins  disproportionnée.  Si 
le  Blanc  non  acclimaté  et  même  créolisé  paye  un  lourd  tribut 
à  la  fièvre  paludéenne,  il  s'en  faut  que  le  Nègre  en  soit  exempt. 
Toutes  les  épidémies,  sauf  la  fièvre  jaune,  moissonnent  le  Nègre 
comme  le  Blanc,  souvent  même  davantage.  Le  choléra  frappe 
toutes  les  races,  plus  même  les  Nègres  que  les  Blancs  et  peut- 
être  ceux-ci  plus  que  les  Hindous  (à  la  Guadeloupe),  suivant  les 
localités  (Walther);  car  dans  l'Inde,  la  patrie  du  fléau,  c'est  le 
contraire  :  la  population  hindoue  est  ravagée  beaucoup  plus 
que  la  blanche.  La  peste,  les  typhus  agissent  de  même.  Les  fiè- 
vres éruptivcs  font  plus  de  ravages  sur  les  races  nègres,  améri- 
caines etjaunes,  que  sur  la  blanche.  On  a  avancé  que  ces  fièvres 
étaient  jadis  inconnues  en  Amérique  ;  on  n'en  sait  rien.  En 
tout  cas  elles  s'y  sont  aujourd'hui  naturalisées.  Toutes  les  races 
et  les  nationalilés  sont  égales  devant  la  vérole;  ou  plutôt  les 
races  inférieures,  peut-être  plus  neuves  que  la  nôtre  devant  le 
fléau,  sont  encore  plus  maltraitées,  etc. 

Reste  enfin  l'immunité  relative  de  la  race  nègre  pour  la  fièvre 
jaune.  Sans  discuter  longuement  cette  question,  nous  dirons 
d'abord  que  l'on  s'est  appuyé,  pour  soutenir  la  thèse  de  l'in- 
demnité ethnique,  sur  ce  qui  se  passe  en  Amérique,  dans  les 
loyers  de  fièvre  jaune,  où  les  nègres  sont,  pour  la  plupart, 
aujourd'hui  du  moins,  nés  ou  importés  depuis  longues  années. 
Ils  auraient  donc  l'immunité  de  race  un  peu  et  beaucoup  celle 
de  l'acclimatement,  comme  les  créoles.  L'on  a  dit,  il  est  vrai, 
que  parfois,  même  en  descendant  de  son  pays  sur  le  sol  du 
vomito,  le  nègre  bravait,  du  premier  coup,  la  terrible  maladie. 
Exemple,  le  fameux  bataillon  de  nègres  de  Nubie  et  d'Abyssi- 
nie  envoyé  à  la  Vera-Cruz  pendant  la  guerre  franco-mexicaine, 
et  dont  pas  un  homme  ne  fut  atteint  dans  ce  foyer  de  fièvrejaune. 

Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  nègres  frappés  de  la 
fièvre  jaune,  dans  les  épidémies  très-graves."  C'est  ce  qui  est 
arrivé  aux  États-Unis  même  dans  les  îles  du  golfe  du  Mexique. 
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(Vusl  eu  qui  usl  soiivtMit  advenu  à  la  eôltJ  occiileiUale d'Alriquc;, 
nolamment  dans  la  Sénégiunhie,  au  rapport  de  Scholtequi  nous 
dit  (juc  dans  la  grave  épidémie  de  1770  la  lièvre  alrabilieuse 
l'ut  fatale  aux  ncgros  comme  aux  Européens. 

Des  observations  ultérieures  inentioiineiiL  la  (Véquonce  des 
atleinles  de  lièvrejaune  chez  les  nègres  du  Sénégal.  Esl-ce  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  acclimatés,  sur  le  sol  natal,  au  iléau  exotique, 
en  supposant  que  la  fièvre  jaune  leur  arrive  d'Amérique,  ce 
qui  n'est  pas  démontré? 

La  dysenterie  règne  sur  toutes  les  races  avec  une  égale  in- 
tensité. L'hépatite  suppurée  paraît  moins  commune  chez  les 
nègres  que  chez  les  Blancs.  L'éléphantiasis  serait  très  parti- 
culier, quoique  non  exclusif,  à  la  race  noire  et  aux  races  colo- 
rées. Enfin  la  phthisie  serait  ubiquitaire  et  égaliserait  à  peu  près 
ses  victimes  sous  tous  les  climats  (Rochard).  La  phthisie  décime 
trois  à  quatre  fois  la  race  noire  transplantée  dans  les  climats 
froids  et  humides  du  Nord. 

S'il  fallait  s'en  rapporter  aux  écrits  d'il  y  a  un  demi-siècle 
sur  la  fréquence  de  maladies  spéciales  à  certaines  races  comme 
à  certaines  localités,  ce  ne  seraient  pas  les  matériaux  qui  nous 
manqueraient.  L'enthousiasme  de  quelques  voyageurs,  l'igno- 
rance de  la  géographie  médicale  et  de  l'ethnographie,  la  con- 
fusion dans  les  classifications  nosologiques,  l'esprit  de  système 
ou  de  clocher  à  outrance,  toutes  ces  raisons  avaient  hérissé  le 
cadre  pathologique  de  noms  nouveaux  et  de  maladies  nouvelles, 
produits  de  l'imagination  ou  de  la  fantaisie.  Un  premier  souffle 
de  sévère  examen  a  dissipé  toutes  ces  créations  illusoires  qui 
n'avaient  rien  de  substantiel. 

Aujourd'hui,  il  ne  reste  |)lus  guère  qu'un  syndrome  singu- 
lier que  Ton  a  prétendu  être  particulier  à  la  race  noire  africaine, 
la  maladie  du  sommeil.  Nous  aurons  occasion  d'établir  plus 
loin  que  rien  ne  justifie  actuellement  l'existence  de  ce  fantôme 
d'unité  pathologique. 

Cependant,  ce  n'est  pas  dire  que  chaque  race  soit  égale  de- 
vant la  maladie,  puisqu'elle  n'est  pas  égale  devant  l'action  des 
agents  extérieurs  et  qu'elle  réagit  différemment  sous  l'action 
du  même  médium  ambians.  C'est  donc  dans  la  modalité  des 
espèces  morbides,  dans  leurs  nuances,  dans  le  degré  de  leur 
intensité,  dans  une  foule  de  détails  secondaires,  qu'il  faut  cher- 
cher la  spécialité  de  la  pathologie  des  races.  Encore  n'est-il 
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pns  facile  do  débrouiller  ce  qui  revient  purement  à  l'inlluciice 
(le  la  race,  dégagée  de  tout  accessoire  comme  le  changement 
de  climat,'  d'iuibiludos,  d'acclimatement,  etc. 

On  connaît,  du  reste,  trop  imparfaitement  la  pathologie  des 
races,  pour  en  dresser  aujourd'hui  le  bilan.  Il  en  est  de  même 
de  celle  des  nationalités  ou  des  agglomérations  de  populations 
suivant  les  gouvernements  les  lieux,  les  origines  lointaines  de 
même  provenance,  etc.  Tout  cela  est  l'œuvre  des  temps  présents 
\et  à  venir. 


ACCLIMATEMENT. 


Nous  ne  ferons  qu'une  revue  rapide  et  critique  des  modifia 
éations  physiologiques,  parfois  pathologiques,  que  subit  l'or- 
ganisme du  nouveau  venu  dans  les  pays  intertropicaux,  laissant 
-de  côté  toutes  les  déductions  qu'on  a  tirées  et  les  applications 
à  V acclimatation  proprement  dite. 

'  Tous  les  observateurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  d'é- 
ériresur  l'influence  des  pays  chauds  sur  l'Européen  (Thévenot, 
Celle,  Dulroulau,  Gestin,  etc.,  etc.)  admettent  d*un  commun 
'accord  l'amoindrissement  de  1  acte  de  la  respiration  sons  le 
ciel  des  tropiques.  «  La'  muqueuse  pulmonaire  partage  la  fai- 
^blesse  de  la  digestion,  et  l'air  des  pays  chauds  n'offre  pas,  sous 
un  volume  donné,  beaucoup  d'éléments  oxygénés  »  (Thévenot, 
1840).  Déjà  Edwards  [Influence  des  agents  physiques,  etc.) 
avait  dit  que  la  chaleur  diminue  |la  respiration  ainsi  que  l'éli- 
minntion  du  carbone  chez  les  animaux. 

Quelques  auteurs,  cependant,  ont  soutenu  l'accélération  des 
mouvemenis  respiratoires  dans  les  pays  chauds.  Celte  vue 
n'était  que  simplement  théorique,  suivant  Fonssagrives  qui 
croyait,  au  contraire,  à  la  lenteur  et  à  la  profondeur  des  respi- 
rations dans  ces  circonstances  [Hyg.  navale,  1856).  John  Davy 
admettait  13  à  14  respirations  par  minute.  Pour  Gestin,  le 
Thylhme  respiratoire  des  pays  chauds  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  la  moyenne  qu'il  présente  dans  les  pays  tempérés 
(Thèse  de  Paris,  1857).  Ranald  Martin  admet  qu'il  y  a  excita- 
lion  au  début,  puis  dépression  et  ralentissement  de  la  respira- 
tion comme  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique;  mais 
cette  oj)inion  est  plutôt  déduite  d'idées  générales  que  basée 
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sur  l'obsci-valiun  (Uanald  Martin  :  The  Influence  of  trop,  cli- 
maies,  new  édition,  1856). 

Les  expériences  de  Vierordt  et  Ludwig  ctahlissL'nt  que  la  '  \ 
respiration  diminue  de  fréquence  chez  1(!S  animaux  soumis  à  i 
la  chaleur. 

C'est  à  Rattray,  de  la  marine  anglaise,  que  l'on  doit  des  .j 
recherches  plus  précises  et  des  expériences  sur  la  matière  | 
{On  the  effects  of  change  of  climate  on  thc  human  Economy,  \ 
by  A.  Rattray,  M.  D.  iSurgeon,  R.  N.  ;  m  Proceedinqs  of  the  ■ 
Royal  Society,  18G9,  1872,  1874,  et  Arch.  de  méd.  nav.,  \ 
1872-1874). 

Dans  ses  premières  expériences  faites,  sous  les  tropiques,  sur 
le  vaisseau  Bristol  allant  de  Portsmoulh  à  Bahia,  au  moyen  du 
spiromètre,  l'auteur  conclut  à  une  augmentation  dans  la  quan-  \ 
tité  d'air  et  d'oxygène  respirés  par  chaque  mouvement  respi-  .; 
ratoire.  Ces  mouvements  seraient  devenus  plus  amples,  plus  || 
profonds  par  suite  de  l'accroissement  de  la  dilatation  thora-  ^ 
cique  (augmentation  de  la  capacité  vitale  de  llulchinson).  I 
D'ailleurs,  cette  augmentation  d'amj)litude  ne  compenserait  pas  i 
le  déficit  respiratoire  dû  à  la  raréfaction  de  la  respiratiofi. 
Celle-ci,  de  10,5  mouvements  en  Angleterre,  tomberait  à  12,7 
ou  13,7  sous  les  tropiques.  Le  résultat  final  se  solderait  par 
une  perte  d'air  passant  par  les  poumons  en  24  heures. 

Les  dernières  expériences  de  Rattray  (s'ur  le  Britannia  se 
rendant  de  Portsmoulh  au  Cap)  ont  démontré  que  sous  les  cli- 
mats chauds  les  respirations  sont  tout  à  la  fois  et  moins  pro- 
fondes et  plus  rares  (|ue  dans  les  pays  tempérés.  Le  carbone 
éliminé  par  la  voie  pulmonaire  diminuerait  aussi  proportion- 
nellement. Celle  dernière  conclusion  simplifie  la  question. 

En  somme,  voici  la  traduction  en  chiffres  donnés  par  l'au- 
teur des  résultats  obtenus  par  les  expériences  :  «  Sous  les  tro- 
piques, chezl'aduUe,  la  capacité  vasculaire  décroît  en  moyenne 
d'environ  12  ou  14  onces  fluides  (539  à  367  centimètres  eu-  ; 
bes);  l'activité  fonctionnelle,  de  18,4  pour  100,  ce  qui  corres-  j 
pond  à  une  diminution  de  56,85  pieds  cubes  (r"%096)  dans  i 
le  volume  d'air  consommé  (par  24  heures),  de  une  once  quatre-  \ 
vingt-quatre  centièmes  (57^'", 20)  dans  le  carbone  éliminé,  de  ; 
6,57  pour  100  dans  la  quantité  de  vapeur  d'eau  exhalée  par  ; 
jour  »  (Rattray).  I 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  E.  Parkes  (1847)  (et  le  docteur  | 
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Francis  Bon^Hl  army  vient  de  le  répéter  tout  récemmenl)  avait 
constaté  la  diminution  de  poids  des  poumons  après  la  mort  sur 
les  Euiopéens  dans  l'Inde,  compaiativcmcnt  au  poids  des 
mêmes  orf^anes  dans  les  conditions  ordinaires  des  Européens 
chezeux  (Manual  of  pract.  Uyg.,  1873,  p.  402). 

Tous  ces  faits  paraissent  à  peu  près  établis;  cependant,  ils 
auraient  besoin  d'une  confirmation  plus  précise  et  définitive. 
Or,  il  y  a  plusieurs  moyens  de  les  vérifier.  D'abord,  on  devra 
doser  directement  l'acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons 
dans  un  certain  laps  de  temps  par  les  procé  lés  physiques  au- 
jourd'hui faciles  et  bien  connus,  par  exemple,  par  celui  d'An- 
dral  et  Gavarret. 

Les  méthodes  pnéométrique.^,  quoique  bien  moins  rigou- 
reuses, peuvent  être  utilisées  dans  le  même  but.  Les  spiromè- 
tres (dénomination  hybride)  ou  mieux  les  pnéomètres  tels  que 
celui  de  Ilutchinson  (1846),  qui  avait  perfectionné  les  instru- 
ments déjà  existants  en  Angleterre,  de  Bonnet  (1856),  de 
Guillet,  de  Schnepf,  plus  ou  moins  analogues  aux  compteurs  à 
gaz  ou  aux  anémomètres  ;  le  sac  élastique  de  Boudin  (1854), 
etc.,  sont  des  instruments  en  général  peu  portatifs  et  peu 
exacts  surtout.  Un  appareil,  qui  est  un  vrai  progrès  sur  les 
précédents,  est  le  baromètre  métallique  converti  en  pnéomèire 
dont  s'est  servi  plus  récemment  Maréchal  (voir  la  [description 
et  l'usage  de  cet  instrument  in         de  méd.  nav.,  1868,  tome 
IX,  p.  46-2). 

Mais  nous  n'hésitons  pas  à  préférer  à  tous  ces  appareils  l'in- 
strument de  Bergeon  et  Castres,  appelé  anopnographe  (nouvel 
app,  enregistreur  de  la  respirât.;  in  Gazet.  hebd.,  1868;  Ber- 
geon :  Recherch.  sur  laphijs.  médic.  delà  respir.  à  Vaide  de 
anopnographe,  Paris  1869).  C'est  un  appareil  écrivant  mû  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  du  sphygmographe  et  donnant 
sur  papier  quadrillé  des  tracés  qui  fournissent  les  indications 
suivantes  : 

1°  La  durée  des  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration; 

2"  Les  variations  de  pression  et  de  vitesse  du  courant  d'air; 

5°  Le  volume  d'air  inspiré  et  expiré  dans  un  temps  donné, 
si  petit  qu'il  soit. 

Bien  que  notre  expérience  personnelle  ne  nous  permette  pas 
de  porter  un  jugement  motivé  sur  la  valeur  absolue  de  ces  di- 
vers appareils,  nous  n'hésitons  pas  à  donner  la  préférence  à 
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celui  de  Bergeon,  qui  est  d'un  petit  volume  fort  portatif,  irh 
facile  à  adapter  au  premier  individu  venu,  ne  demandant  ni 
effort,  ni  exercice  préalable,  ni  habitude,  mais  dont  le  manie- 
ment est  un  peu  délicat  et  le  prix  relativement  élevé,  à  cause 
de  la  précision  des  rouages.  Sous  ce  dernier  rapport,  pourtant, 
il  est  moins  cher  que  les  appareils  de  Ilutchinson  et  bvs  baro- 
mètres métalliques  avec  leurs  accessoires,  même  que  les  comp- 
teurs à  ga/.  Nous  avons  la  conviction  qu'un  tel  appareil  serait 
d'une  grande  utilité  dans  la  recherche  des  variations  de  la  res- 
piration dans  les  pays  chauds,  sur  les  altitudes,  ainsi  que  dans 
les  diverses  circonstances  de  la  vie  des  marins,  soit  en  mer, 
soit  aux  colonies,  soit  à  terre  au  début  des  exercices  profes- 
sionnels. 

Tous  les  observateurs  des  pays  chauds  admettent  la  dépres- 
sion de  la  circulation  sous  les  tropiques.  Il  y  aurait  une  sorte 
de  vitesse  et  de  volatilité  du  pouls  avec  mollesse  et  manque  de 
résistance  (Souty,  Thèse  de  Montpellier,  1845).  Tous  signalent 
le  ralentissement  de  la  circulation.  «  Ainsi  que  la  respiration, 
la  circulation  devient  plus  lente,  sous  les  tropiques,  comme 
l'indique  très  bien  le  pouls  qui  peid  plusieurs  battements 
(2  battements  l/^jet  dont  la  force  paraît  diminuée  »  (Rattray). 
Le  [lOuls  atteindrait  son  mpximum  de  fréquence  dans  l'après- 
midi,  sans  doute  à  cause  de  la  chaleur  solaire  qui  l'excite 
[idem). 

Ces  résultais,  quoique  assez  unanimement  adoptés,  exige- 
raient des  études  nouvelles  et  une  précision  pour  ainsi  dire 
matérialisée  par  les  tracés  du  sphygmographe,  pris  avec  exacti- 
tude et  par  séries  sur  les  mômes  mdividus  à  partir  des  climats 
tempérés  d'Europe  jusque  dans  les  pays  tropicaux,  pendant  le 
séjour  dans  ces  régions  et  jusqu'au  retour  cl  au  rétablissement 
définitif  en  Europe. 

L'instrument  deMarey  est,  de  nos  jours,  trop  répandu  parmi 
les  médecins  pour  que  nous  ayons  d'autre  soin  que  d'en  si- 
gnaler l'opportunité  spéciale  dans  le  cas  présent. 

L'une  des  premières  questions  qui  se  posa  aux  observateurs 
fut  celle  de  la  température  du  corps  dans  l'atmosphère  des 
tropiques.  Eydoux  et  Souleyet  [Comptes  rendus  de  l'Acad. 
des  Se,  1838)  avaient  constaté  l'abaifsement  de  la  température 
humaine  sous  les  tropiques.  John  Davy  [On  temp.  of  mon 
ivithinthe  Tropics,  1850)  avait  trouvé  qu'elle  augmentait  de 
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0,5  ù  1  Fnrli.  Brown-Séquaid  [Journ.  de  physioL,  t.  II, 
p.  351)  aurait  constaté  une  augment;ition  allant  de  3G%6  à 
o7%5  sous  los  tropiques  (mais  il  s'agit  de  la  température  prise 

sous  la  langue). 

Le  thermomètre,  appliqué  sous  la  langue,  a  donné  à  Rallray 
le  maximum  de  57", 7  centigrades,  à  5  heures  du  soir,  sons  les 
tropiques,  tandis  qu'il  n'avait  trouvé  que  56°, 5  en  Angleterre 
dans  les  mêmes  conditions.  Cet  observateur  admet  que  la  tem- 
pérature de  la  surface  du  corps  et  probablement  celle  du  sang 
s'élèvent  de  2°  Farh.  (IM  centigrade)  sous  l'influence  de  la 
chaleur  tropicale. 

Plus  récemment Guéguen  {Arch.  demëd.  nav.,  février  1878) 
a  conclu  de  ses  recherches  que  la  température  moyenne  de 
l'Européen  aux  Antilles  était  de  37%5.  La  différence  serait  de 
0'',55  en  faveur  des  tropiques  seulement. 

Nons  ferons  remarquer  qu'il  s'agit  d'applications  du  ther- 
momètre dans  la  cavité  buccale,  non  dans  l'aisselle.  Or,  la 
position  du  thermomètre  dans  la  bouche  ne  donne  que  des 
résultats  peu  positifs,  dit  Wunderlich,  et  l'on  ne  doit  y  recou- 
rir que  quand  on  ne  peut  pas  faire  autrement.  En  tout  cas,  si 
l'on  a  recours  à  ce  moyen,  il  faut  placer  l'instrument  au-des- 
sous de  la  langue,  engager  l'individu  à  fermer  la  bouche  et  à 
respirer  par  le  nez  {idem). 

Pour  la  ihermométrie  axillaire,  on  doit  d'abord  bien  déter- 
ger  les  parties  de  la  sueur  qui  les  couvre,  et  les  sécher  avec 
soin  ;  puis  il  est  bon  de  laisser  Taisselle  fermée  pendant  quel- 
que temps  avant  d'y  appliquer  le  thermomètre. 

Quand  un  observateur  attentif  el  patient  nous  aura  fourni 
des  milliers  de  mesures  thermométriques,  effectuées  avec  tou- 
tes les  précautions  voulues  dans  les  dernières  conditions,  et  cela 
sur  les  mêmes  personnes  et  sous  toutes  les  latitudes,  par  toutes 
les  saisons,  nous  pourrons  être  définitivement  fixés  sur  un 
point  intéressant  de  physiologie  exotique.  Mais  jusque-là  il  faut 
réserver  la  question.  Les  mômes  études  devront  s'appliquer  à 
constater  les  variations  possibles  de  température  suivant  les 
races,  les  couleurs,  sur  les  indigènes,  les  créoles,  les  accli- 
matés et  les  nouveaux  venus  de  provenance  diverse. 

Il  est  possible  encore  qu'il  y  ait  une  différence  de  tempéra- 
ture corporelle  chez  les  mômes  personnes  suivant  les  états  de 
l'atmosphère  ou  de  la  météorologie,  par  exemple,  par  une 


208  J.  MAIIÉ. 

atmosphère  chaude  et  srche,  relalivemenl  à  un  (emps  ciiaud 
et  liiimide,  etc. 

L'influence  des  climats  tropicaux  sur  les  fonctions  de  la 
peau  et  des  reins  comporte  les  mêmes  desiderata  dans  son 
étude,  si  l'on  a  égard  à  la  précision  dans  les  faits.  Sans  doute, 
tout  le  monde  admet  et  à  juste  titre  une  exagération  notable  de 
la  premièrc%  el  une  réduction  relative  et  absolue  de  la  seconde. 
C'est  un  résultat  banal  de  l'observation  commune.  La  chileur 
pousse  le  sang  aux  surfaces  périphériques  du  corps,  taudis  (\ug 
le  froid  le  refoule  vers  l'intérieur.  Ue  là,  augmentation  des 
fonctions  externes  sous  les  tropiques,  surtout  de  la  peau, 
«  Sous  bs  tropiques,  la  capacité  vasculaire  et  la  sécrétion  des 
reins  décroissent  de  17,5  pour  100,  celles  de  la  peau  croissent 
de  24  pour  100  »  (Rattray). 

Le  même  observa'eur  avance  que  sous  les  tropiques  la  peau 
rejette  au  dehors  [ilus  d'azote  et  de  carbone  que  les  reins  el 
plus  d'acide  carbonique  que  les  poumons.  Celle  dernière  asser- 
tion paraît  bizarre  ;  en  tout  cas,  je  ne  sache  pas  que  jamais  ces 
f.iils  aient  été  établis  par  aucun  observateur,  pas  môme  par 
Rattray. 

D'après  le  même  auteur,  les  urines  contiennent,  dans  les 
pays  chauds,  moins  de  matières  solides  d'une  manière  absolue. 
Nous  ne  possédons  que  ces  maigres  données  sur  ce  sujet  extrê- 
mement important  de  physiologie  interlropicale.  Hâtons-nous 
de  rappeler  que  l'analyse  et  les  dosages  des  excréta  de  la  peau 
et  des  reins  devront  être  l'objet  spécial  et  le  but  constant  de 
recherches  précisées  au  moyen  des  méthodes  et  des  procédés 
que  nous  avons  minutieusement  décrits  dans  la  première  par- 
tie de  ce  travail,  au  sujet  de  la  séméiologie  des  maladies  exo- 
tiques. Ce  sera  le  seul  moyen  d'obtenir  des  documents  certains 
sur  la  question  de  la  sécrétion  cutanée  et  urinaire  dans  lés  pays 
chauds. 

Tous  les  médecins  que  les  vicissitudes  professionnelles  ont 
appelés  à  vivre  sous  le  ciel  des  tropiques  connaissent  la  dépres- 
sion el  l'inertie  qu'y  subit,  plus  ou  moins  vite,  la  digestion.  On 
a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  et  sur  la  quantité  des  sécré- 
tions digcslives  dans  ces  nouvelles  conditions.  L'opinion  géné- 
rale s'est  franchement  décidée  depuis  longtemps  en  faveur 
d'une  exagération  de  la  sécrétion  biliaire  dans  les  pays  chauds. 
L'engorgemejit  sanguin  du  foie,  de  la  rate,  et  de  tout  le  système 
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purle  abdominal,  a  été  presque  unaninioment  admis  par  les 
observateurs  français.  Les  poumons  sont  en  langueur,  ec  sont 
la  peau  et  le  foie  qui  les  remplacent  dans  les  régions  tropicales, 
tel  est  le  principe.  «  Le  foie  et  la  peau  sont  donc  les  plus  vi- 
vants dans  les  |)ays  chauds,  comme  les  poumons  et  le  tube 
digestif  sonl  les  plus  vivants  dans  les  pays  froids  »  (Thévenot  : 
Traité  des  mal.  des  Europ.  dans  les  pays  chauds,  1840). 

Cependant,  plusieurs  médecins  distingués  de  rindc  (R.  Martin, 
Morehead,  Parkcs,  etc.)  n'admettent  pas  l'augmentation  de  la 
fonction  biliaire,  si  l'on  a  égard  à  la  quantité  qui  est  éliminée  par 
les  déjections  alvines  dans  les  pajs  chauds.  Ils  admettent  bien 
une  hypersécrétion  biliaire  au  début,  mais  il  s'ensuit  tou- 
jours une  diminution  consécutive  et  définitive.  C'est  la  théorie 
de  l'hypercholie  suivie  de  l'acholie  (Ranald  Martin). 

Tout  médecin  connaît  le  rôle  vicariant  du  foie  destiné  à 
supp'éer,  dans  les  pays  chauds,  à  la  fonction  respiratoire 
amoindrie,  et  à  éliminer  en  grande  partie  le  carbone  de  l'éco- 
nomie. De  là,  on  a  conclu,  par  suite  d'une  induction  ration- 
nelle, à  la  vulnérabilité  du  foie  et  des  organes  desservis  par  le 
système  porte,  à  l'égal  de  la  susceptibilité  morbide  des  pou- 
mons dans  les  pays  froids  et  lempérés.  Tout  cela  est  fort  admis- 
sible, mais  pour  faire  passer  les  suppositions  naturelles  dans 
le  domaine  des  faits  exacts  il  restera  à  mettie  en  œuvre  dans 
ce  but  des  expériences  instituées  d'après  les  méthodes  d'ana- 
lyse que  nous  avons  détaillées  au  sujet  de  la  séméiologie  des 
organes  de  la  digestion. 

Suivant  quelques  médecins,  l'un  des  premiers  effets  de  la 
chaleur  tropicale  serait  de  produire  la  dilatation  des  liquides 
et  des  fluides  de  l'organisme  (Souty)  et  de  rendre  plus  épaisses 
el  plus  visqueuses,  en  général,  les  principales  sécrétions. 

Tous  les  observateurs  ont  parlé  de  Vanémie  tropicale,  ce 
spectre  importun  qu'ils  représentent  comme  fait  de  faiblesse, 
d'inappétence,  d'insuffisance  de  la  digeslion  et  de  la  nutrition, 
de  sueurs  excessives,  de  souffrance  de  la  vie  organique,  en  un 
mot,  d'anhématose  ou  d'anoxhémie  îropicales.  C'est  une  ombre 
qui  voile  les  fraîches  couleurs  de  l'Européen  arrivant  dans  les 
pays  chauds,  qui  s'attache  à  ses  pas  et  l'accompagne  même  de 
ses  pâles  reflets  jusqu'à  son  retour  sous  le  ciel  de  la  patrio. 
Voilà  ce  que,  sans  nul  doute,  apprend  vile  l'expérience  de  la 
vie  sous  les  tropiques.  Miis,3p  <r  le  fait  même  du  séjour  dans 
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ces  pays,  le  sang  de  riioiiirne  est-il  altéré  un  peu  ou  piulondé- 
nicnt,  dans  sa  quantité  ou  dans  sa  qualité?  L'élément  f-iobu- 
laire  est-il  atteint  dans  son  nombre,  dans  son  volume,  dans  sa 
quantité  d'hémoglobine,  etc.?  Telles  sont  les  questions  de  pre- 
mier ordre  qu'il  Faudra  étudier  au  moyen  des  méthodes  que 
nous  av(ms  décrites  à  propos  de  rhémalologie  palhologique 
dans  notre  première  partie. 

Le  môme  ordre  de  recherches  devra  être  appliqué  à  l'étude 
du  sang  et  de  la  circulation  sur  les  diverses  races  habitant  les 
pays  chauds,  les  Nègres,  les  Indiens,  les  Chinois,  sur  les 
Créoles,  les  acclimatés  et  les  nouveaux  arrivés. 

Le  système  nerveux  entre  promptement  en  souffrance  dans 
les  p.iys  chauds,  comme  les  autres  organes,  et  amène  la  débi- 
lité du  corps  et  celle  de  Tintelligence.  Sansdoule,  il  commence 
par  subir  de  vives  excitations  au  début,  mais,  outre  qu'elles 
sont  maladives,  ces  stimulations  font  vite  place  à  un  état  d'a- 
dynamie  prononcé,  de  désordre  et  de  trouble  nerveux  dont  la 
traduction  est  le  nervosisme  ou  l'énervation  particulière  à  ces 
contrées.  Le  sang  incomplètement  héraatosé  trouble  de  plu- 
sieurs façons  la  fonction  rectrice  par  excellence  de  l'économie, 
dans  cet  irritable  milieu  embrasé  de  chaleur  et  de  lumière. 

L'état  moral  ou  psychique,  si  intimement  lié  au  fonctionne- 
ment cérébral,  partage  la  débilité  du  physique.  La  trempe  du 
caractère  s'amollit,  l'inertie  ou  le  désordre  de  l'esprit  s'entre- 
mêlent avec  une  activité  stérile  et  fiévreuse.  L'intelligence, 
comme  le  moral,  comme  le  physique,  manque  de  vigueur  et  de 
ressort,  et  l'individu  le  plus  activement  doué  d'énergie  se  laisse 
succomber  à  la  paresse  comme  sur  une  pente  irrésistible.  L'in- 
telligence finit  par  n'être  plus  que  l'ombre  d'elle-même. 

La  graisse  du  corps  et  l'embonpoint  se  fondent  ordinaire- 
ment sous  le  soleil  tropical,  le  poids  diminue,  l'amaigrissement 
se  dessine  :  tous  les  rouages  de  la  machine  organique  subissent 
un  certain  degré  de  déchet,  sauf  le  cas  de  maladie  qui  peut 
amener  l'hypertrophie  de  quelques  viscères.  «  La  chaleur 
diminue  le  poids  du  corps,  la  force,  la  santé  à  tout  âge,  dans  la 
jeunesse  elle  retarde  la  croissance  ;  le  froid  produit  les  effets 
opposés  »  (Rattray). 

C'est  alors  que  l'on  assiste  à  une  transformation  de  l'être 
moral  comme  de  l'être  physique,  que  l'Européen  s'indigénise 
(Celle),  qu'il  se  créolise,  comme  on  dit  aujourd'hui;  ou  encore 
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qu'il  s'adai)lc  aux  conditions  du  médium  ambians,  qu'en  un 
mot  il  s'acclimate.  Tout  cela  se  passe  évidemment  providen- 
tiellement, de  force,  dans  l'inlérêt  même  de  l'individu. 

«  L'organisation  la  plus  propre  (celle  des  indigènes)  au  climat 
étant  connue,  comment  l'acquérir  (|uand  elle  manque  plus  ou 
moins  complètement?...  Tout  être  est  condamné  à  son  climat, 
il  serait  donc  erroné  de  dire  que  la  vie  est  plus  complète  dans  les 
pays  tempérés  que  dans  les  pays  chauds.  La  lutte  qui  s'établit  en 
lie  l'organisation  individuelle  et  les  forces  cosmiques  constitue 
(e  travail  de  l'acclimatement.  Tout  ce  qui  remplace  la  peau,  tout 
ce  qui  l'exalte  par  concentiiilion,  tombe,  au  contraire,  dans  uil 
état  d'anémie.  11  résulte  de  cette  physiologie  ou  de  cet  entrai 
nement  que  l'indigène  vit  plus  au  dehors  qu'au  dedans.  » 
Tels  sont  les  essais  de  propositions  au  moyen  desquelles  on  a' 
voulu  expliquer  et  réglementer  les  phénomènes  de  l'acclimate- 
ment (Celle). 

En  poursuivant  cet  examen,  nous  arriverions  vile  en  pré 
scnce  d'une  perpétuelle  énigme  :  l'acclimatement  des  races^ 
et  des  individus  suf  les  divers  points  du  globe.  Sans  doute, 
dans  \^ acclimatation  il  se  produit  des  modifications  nom- 
breuses et  intimes  dans  les  lois  mêmes  de  la  vie,  dans  les  élé- 
ments anatomi(jues,  modifications  d'ordre  physique,  chimique 
et  biologique.  Sans  doute,  la  cellule  fonctionne  en  plus  ou  en 
moins  ou  autrement,  sans  que  les  actes  enchaînés  à  ses  pro. 
priétés  soient  essentiellement  différents  de  ce  qu'ils  sont  dans 
la  plédllude  de  la  santé.  Mais  il  n'en  résulte  pas  moins  un 
changement  général  appréciable  provenant  de  tous  ces  change 
ments  partiels  si  infimes  qu'ils  soient,  dans  le  jeu  ordinaire  de 
la  vie  tropicale. 

Comment  se  fait  cette  insensible  transition  dans  les  parties* 
les  plus  minimes  et  comment  retentit-cll'é  sur  l'individu  entier, 
quelle  est  la  mesure  dans  la  limite  de  laquelle  doivent  s'ac- 
complir ces  métamorphoses,  comment  enfin  les  obtenir  sans 
péril  ni  trop  de  souffrance  et  de  la  manière  la  plus  profitable', 
c'est  là  ce  qui  constitue  la  question  fondamentale  du  problème 
ardu  de  l'acclimatation,  que  nous  ne  voulons  pas  aliorder  à 
cette  place. 
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Prosraiumc  synthétique  pour  l'étude  de  la  «éinéiologle 
et  l'éliologrie  des  maladies  exotiques. 

Dans  cette  dernière  partie  nous  nous  bornerons  à  tracer  le 
caJre  général  et  |)articulier  de  la  pathologie  des  pays  chauds; 
nous  en  signalerons  les  principaux  desiderata  à  l'attention  des 
observateurs  jaloux  de  compléter  l'élude  de  plusieurs  des  uni- 
tés pathologiques  de  ces  pays,  dont  nous  ne  possédons  encore, 
pour  ainsi  dire,  que  des  ébauches. 

Cette  manière  de  voir  implique' nécessairement  un  silence 
complet  de  notre  part  sur  les  points  des  mieux  connus  de  cette 
pathologie,  et  devenus  en  quelque  sorte  classiques.  C'est  pour- 
quoi le  lecteur  ne  devra  chercher  ici  que  des  indications  som- 
maires et  souvent  une  sorte  de  questionnaire  plus  ou  moins 
détaillé  composé  en  vue  d'obtenir  des  réponses  plus  nettes  et 
plus  catégoriques  que  celles  qui  existent  sur  tant  de  côtés 
obscurs  du  problème  de  la  nosologie  des  pays  chauds. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cet  exposé,  nous  avons 
envisagé  les  principales  maladies  des  tropiques  par  groupes 
p  us  ou  moins  naturels,  ayant  entre  eux  plus  ou  moins  d'affinité. 
Ce  n'est  pas  une  classification  que  nous  proposons,  c'est  un  fil 
conducteur  que  nous  prenons  pour  guide  dans  l'élude  du  ter- 
rain que  nous  allons  parcourir  plutôt  qu'explorer  complète- 
ment. Il  ne  s'agit,  en  effet,  nous  le  redisons  à  dessein,  que  de 
poser  les  jalons  les  plus  importants  pour  une  exploration  fu- 
ture. Nous  voudrions  semer  nous-mêmes  quelques  grains  et 
sur  tout  inviter  la  jeune  génération  des  médecins  des  pays  tro- 
picaux à  préparer,  par  la  culture  soigneuse  et  Taboiidance  des 
semences,  le  champ  que  l'avenir  ne  manquera  pas  de  couron- 
ner de  copieuses  moissons. 

Nous  allons  dresser  successivement  le  programme  d'une 
dizaine  de  groupes  morbides  détachés  individuellement  du 
faisceau  commun  de  la  pathologie  tropicale. 

g  1.  —  Groupe  des  fièvres  intcrtropicales. 

Ce  groupe  comprend  :  les  fièvres  de  malaria,  la  fièvre  jaune, 
la  peste,  les  typhus,  le  choléra,  la  dengue,  les  fièvres  dilescli- 
malériques,  etc. 


DES  MALADIES  EXOTIQUES.  515 

1"  Fièvres  et  affections  malariennes,  fièvres  périodiques, 
paludéennes,  à  quinquina,  etc. 

Nous  avons  proposé  ailleurs  {Remarques  hist.,  didact.  et 
crit.  sur  la  séméioL,  Vétiologie  et  le  diagn.  des  manif.  pa- 
thol.  comprises  sous  la  dénomination  de  mal.  palud.  in  Ar- 
chiv.  de  méd.  nav.,  1874,  l.  XXI),  la  division  suivante  des  ma- 
ladies des  marais  : 

a.  )  Maladies  fébriles,  (fièvres  intermittente, rémittente,  sub- 
conlinue  ou  pseudo-continue,  pernicieuse,  fièvre  ictéro-héma- 
turique  d'origine  paludéenne,  etc. 

b.  )  Maladies  ou  syndromes  subaigus,  affections  larvées 
(ictères,  exantlièmes,  névralgies,  manifeslations  larvées  de 
diverses  formes)  ; 

c.  )  Midadies  chroniques  ou  apyrétiques  (anémie,  cachexie, 
mélanœinie,  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate,  altérations 
viscérales  diverses). 

a.)  Le  type  basé  sur  la  filiation  des  paroxysmes  et  des 
rémissions  doit-il  être  conservé  comme  base  de  la  division  des 
fièvres  tropicales  paludéennes  en  intermittentes,  rémittentes, 
pseudo-continues,  en  fièvres  périodiques  en  un  mot? 

—  Étude  de  la  fièvre  intermittente  simple  par  la  thermomé- 
trie  pathologique  qui  seule  permettra  de  vérifier  l'existence  et 
la  fréquence  des  formes  dites  :  quotidienne,  double  quoti- 
dienne, tierce,  double  tierce,  quarte,  quintane,  septane.,  bi- 
septane,  etc.  (Voir  Guéguen,  Étude  sur  la  marche  de  la  tem- 
pérature dans  les  différentes  fièvres  à  la  Guadeloupe  in  Ar- 
chiv.  de  méd.  nav.,  février  1878). 

Depuis  longtemps  les  médecins  de  la  Martinique  ont  re- 
marqué qu'il  règne  dans  celte  colonie,  une  fièvre  nommée  bi- 
\  lieuse  inflammatoire,  qui,  d'ordinaire,  n'est  pas  grave,  qui  se 
'  montre  à  certaines  époques  sur  les  Européens  déjà  acclimatés, 
sur  les  créoles  et  surtout  sur  les  enfants  des  créoles.  Elle  ap- 
paraît presque  toujours  aux  époques  où  sévit  la  fèvre  jaune  et 
mêle  ses  manifestations  avec  cette  dernière,  qu'elle  accompagne, 
pour  ainsi  dire,  plus  ou  moins  assidûment  de  son  ombre  sus- 
pecte. On  la  regarde  comme  une  sorte  de  fièvre  jaune  légère, 
une  ébauche,  une  fièvre  jaune  fruste  ou  abortive,  un  typhus 
amaril  lévissime,  si  l'on  veut  (Rufz  de  Lavison,  Lota,  etc.) 
Récemment,  il  a  été  fait  une  description  longue  et  minu- 
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lieuse  de  cette  fièvre  bilieuse  inllarninaloire  de  la  Marlinique 
(Béranger-Féraud,  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire 
aux  Antilles  et  dans  V Amérique  tropicale,  1878).  Ou  lui  a 
assigné  trois  degrés  :  1"  [)remicr  degré  ou  l'orme  franche; 
2°  forme  insidieuse;  5"  troisième  degré  ou  forme  intense. 

Malheureusement,  ces  nouvelles  éludes  n'ont  pas  fourni  des 
docunienls  nouveaux  propres  à  éclairer  la  question  de  diagnos- 
tic entre  cette  fièvre  et  la  fièvre  jaune  proprement  dite.  Tant 
que  l'investigation  précise  et  rigoureuse  sur  ces  lièvres  n'aura 
pas  été  longuement  et  systématiquement  poursuivie  au  moyen 
de  la  thermomélrie  et  surtout  de  l'anatomie  pathologique  j)ar 
lescapel  et  le  microscope  avec  l'aide  de  l'analyse  chimique  de 
certaines  sécrétions,  principalement  de  la  bile  et  de^  urines, 
on  tournera  dans  un  cercle  vicieux  et  stérile.  On  ne  pourra  pas 
affirmer  là  où  commence  et  où  finit  le  procès  morbide  appelé 
fièvre  jaune  tant  que  l'on  ne  possédera  pas  une  base  fixe  qui, 
on  n'a  cessé  de  le  répéter,  devra  se  trouver  dans  le  domaine  de 
l'anatomie  pathologique. 

—  Elude  df's  complications  de  la  fièvre  intermittente  :  hy- 
pertrophie de  certains  organes,  déterminations  hépatiques  et 
bilieuses  (ictère),  gastro-intestinales,  etc.  —  Durée.  —  Termi- 
naison. —  Si  elle  est  régulière,  e?t-il  exact,  selon  la  doctrine 
des  anciens,  qu'elle  se  termine  toujours  par  la  cessation  natu- 
relle? Voir  Gendrin,  Traité  philosophique  des  fièvres  pério- 
diques, Paris,  1877).  La  fièvre  tierce  légiiirne  se  juge  en  sept 
accès  au  plus  (Uippocrale)  ;  en  5,  7  ou  en  9  accès,  ajoute-t-il 
dans  les  prénotions  de  Cos.  La  fièvre  quarte  se  tennincrait,  en 
moyenne,  en  12  ou  14  accès. 

Mais  ne  pas  oublier  le  danger  inhérent,  dans  les  climats 
chauds  à  foyers  palustres  intenses,  à  une  méthode  expectante 
qui  permettrait  de  vérifier  ces  doctrines  des  anciens. 

En  vertu  de  la  même  doctrine,  est-il  exact  que  la  fièvre  inter- 
mittente se  juge  toujours  par  des  phénomènes  dits  critiques, 
par  V eczéma  labiorum,  par  des  flux  d'urine  avec  excès  d'urée, 
par  des  urines  critiques,  par  une  tuméfaction  intlammatoire 
des  parotides  fréquemment  observée  dans  certaines  épidémies 
(Ramozzini),  quoique  les  parotides  suppurées  demeurent  sans 
influence  sur  l'issue  delà  fièvre  intermittente  (Gendrin)?  — 
Cette  guérison  naturelle  est-elle  trop  mécoinuie  de  nos  jours,  et 
les  cessations  artificiellement  opérées  par  le  sulfate  de  quinine 
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st  raienl-t'lles,  dans  certaines  circonstances,  prématurées,  sui-  | 
vies  de  métastases  et  de  com|)licalions  fâcheuses  (Gendrin)  ?  I 

Les  fièvres  rémittentes  palustres  ne  sont-elles  que  des  lièvres 
mlermittentes  compliquéecs  :     d'une  lièvre  synoqiie;  2"  d'une 
Miflammalion;  5"  d'une  fièvre  bilieuse;  4°  de  phénomènes 
d'ataxie,  el  des  états  ataxo-adynamiques,  comme  cela  a  lieu  ] 
dans  les  pays  chauds  (Gendrin)? 

Étude  des  types  de  la  fièvre  rémittente.  —  Fièvre  hémitH- 
léeaw  hèvre  rémittente  (Ceise),  dont  les  paroxysmes  reviennent 
tous  les  deux  jours.  Est-ce  une  fièvre  quotidienne  compliquée 
d'une  tierce  (Galieu),  par  conséquent  offrant  tous  les  jours  un 
paroxysme  léger,  de  deux  jours  l'un,  mais  violent,  les  autres  j 
jours  corresjjondants  à  l'accès  tierce?  —  Quelle  est  la  vraie  ' 
intcrprélalion  de  ce  type  ?  et  d'abord  peut-on  en  affirmer  Texis-  | 
lance?  Question  de  thermométrie  axillaire.  —  Existe-t-il  une 
fièvre  rémittente  dite  triléophye  ou  tritéophyque  (Galien),  c'est*- 
à' dire  à  paroxy>mes  tranchés  se  correspondant  de  deux  jours  1 
l'un,  et  cette  forme  serait-elle  le  type  le  plus  ordinaire  des  fié*  i 
vres  rémittentes  pernicieuses  (Gendrin)?  On  ne  devrait  pas 
confoniire  cette  forme  avec  la  fièvre  rémittente  quotidienne  ou  j 
amphimérine ,  qui  serait  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit.  ' 
— •  Y  a-t-il  enfin  une  fièvre  rémittente  létartophye  (Sauvage),  à  j 
paroxysmes  revenant  tous  les  quatre  jour.>?  —  Peut-on  admettre  I 
des  fièvres  rémittentes  pneumoniques ,  quand  la  pneumonie  i 
se  développe  sur  des  individus  atteints  de  fièvre  intermittente  | 
'  (Sarcone,  Sloll,  Baumes,  etc.)?  De  tout  ce  qui  précè  le,  résulte-  j 
t-il  que,  pour  la  fièvre  rémittente  légitime,  le  type  ternaire  ou  j 
double  ternaire  est  le  plus  fréquent  (Gendrin)  ?  i 

L  admission  des  formes  diverses  des  fièvres  rémittentes  suf- 
fit-elle pour  expliquer  ce  que  des  observateurs  nomment  fièvres  i 
paludéennes  sub-continues  ou  pseudo-continues,  et  le  type  de  | 
sub-continuité  ou  de  continuité  véritable  peut-il  être  constaté  i 
parmi  les  fièvres  du  groupe  malarien?  —  Peut-on  admettre,  i 
avecL.  Colin  [Traité  des  fièvres  inlermitt.,  Paris,  1870),  que,  , 
dans  les  pays  chauds,  «  le  type  fondamental  de  la  fièvre  pa- 
lustre n'est  pas  la  périodicité?  »  —  Opinion  qui  tend  à  regar-  j 
der  la  fièvre  rémittente  comme  le  résultat  du  passage  successif  | 
de  la  fièvre  tierce  à  la  quotidienne,  puis  à  la  rémittente,  et  ! 
enfin  à  la  continue,  par  le  seul  fait  de  l'accélération  des  accès-...  j 
—  Doctrine  de  la  coïncidence  et  de  la  fusion  des  fièvres  p^Jus-  : 
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1res  avec  les  iièvres  ciiinatiques  des  pays  chauds,  dont  l'uri- 
gine  rcinoiile  à  l'apyrélologie  d'Italie  (lièvres  propot  tioiinét  s  de 
Torti),  proposée  récemment  par  F.  Jac(piot.  —  L'élévation  de 
la  chaleur  climatérique  et  la  vigueur  réactionnelle  des  nou- 
veaux venus  scrai(Mit  les  causes  principales  de  la  rémitlence  et 
de  la  sub-conlinuité  dans  les  lièvres  paludéennes  (L.  Colin). 
—  La  fièvre  rémiltcntc  et  continue  palustre  se  constitue  quand 
les  chaînons  de  l'intermittence  deviennent  plus  sériés  et  se 
soudent,  pour  ainsi  diie,  parfois  par  suite  d'un  catarrhe  gas-  ! 
trique  aigu,  par  reflet  de  désordres  locaux  (lésions  intestinales 
dysentériques,  pneumoniques,  etc.),  complications  qui  rendent 
continues  tout  d'abord  des  fièvres  qui,  plus  tard,  deviennent 
intermittentes  (Griesinger). 

Dans  quelles  conditions  voit-on  des  fièvres  intermittentes 
légitimes  devenir  rémittentes  ou  sub-conlinues,  et  vice  versâ? 
(Voir  Guéguen,  loc.  citai.) 

Étude  spéciale  et  minutieuse  des  fièvres  palustres  dites 
pernicieuses,  quel  qu'en  soit  le  type.  —  Elude  détaillée  de  la 
circulation  {Séméiologie  générale,  p.  86  et  87),  de  la  respira- 
tion {ibid.,  p.  81),  de  la  calorificalion  (p.  88  et  89),  et  l'étude 
spéciale  (de  Guéguen,  loc.  citât.)  de  l'état  du  sang  au  micros- 
cope (p.  112,  113,  114,  115  et  116),  de  la  composition  chi- 
mique du  sang  (139,  140,  etc.),  des  or^^anes  et  des  produits 
de  sécrétion  du  foie  et  de  la  bile  (p.  150  et  suivantes,  172, 
173,  174,  175,  176,  177,  etc.),  de  la  rate  (p.  178  et  suiv.), 
des  reins  (p.  184,  etc.),  des  urines,  sous  le  rapport  de  leurs 
principales  altérations  de  couleur,  de  densité,  de  contenu 
en  urée,  acide  urique,  matières  extractives,  etc.  (voy. 
Séméiologie  spéciale  des  urines,  p.  162  et  suivantes),  des 
symptômes  du  côté  de  la  peau,  el  du  système  nerveux,  du 
faciès  et  de  la  physionomie  dans  les  principales  formes  des  fiè- 
vres graves  ou  pernicieuses  (p.  215  et  suiv.),  sans  oublier 
l'étude  des  lésions  et  des  symptômes  de  la  muqueuse  des  orga- 
nes de  la  digestion  (p.  33,  55,  57,  etc.). 

Les  points  saillants  qui  réclament,  avec  urgence,  des  recher- 
ches nouvelles  dans  l'étude  des  fièvres  palustres  graves  ou  per- 
nicieuses sont  :  la  séméiologie  de  la  calorification  (thermo- 
métrie  axillaire,  rectale,  sub-linguale),  celle  de  l'urination 
(analyse  des  urines  sous  le  rapport  de  la  densité,  coloration, 
nature  des  matières  colorantes,  quantité  absolue  et  relative 
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(les  matières  azotées  éliminées  pendant  et  a,,rcs  les  accès, 
(  tudu  microscopi(iue  de  l'urinf^,  des  dépouilles  pathologiques 
(les  reins  et  des  voies  urinaires);  étude  du  sang,  de  ses  élé- 
ments globulaires  (Kelsch),  de  la  quantité  d'hcmoglobme  (voy. 
plus  loin,  héinochrométrie),  des  éléments  figurés  étrangers 
nnicrococcus,  spirillum,  hacterium,  etc.),  des  substances 
cliimiques  étrangères  à  sa  crase  ou  augmentées  de  quantité 
lurée,  urémie,  matières  extractives)  ;  mais  surtout  recherches 
systématiques  longuement  poursuivies  d'anatomie  pathologique 
sur  les  principaux  organes  (foie,  raie,  reins,  cerveau,  cœur  et 
poumons,  capillaires,  peau,  mélanosedes  capillaires,  muqueuse 
gastro-intestinale,  etc.).  Il  faut  se  rappeler  qu'un  travail  ana- 
logue à  celui  de  Louis  en  France,  pour  les  fièvres  continues, 
poursuivi  sur  plusieurs  points  des  régions  iiitcrtropicales,  au 
moyen  de  la  séméiologie  et  de  l'anatomie  pathologique,  à  l'aide 
du  scalpel  et  du  microscope,  est  seul  capable  de  débrouiller 
l'écheveau  aujourd'hui  si  inextricable  des  procès  fébriles  palu- 
déens et  autres  des  pays  chauds. 

La  fièvre  dite  ictéro-hématurique  des  pays  chauds,  à  type 
habiluelloment  sub-coiitinu  ou  rémittent,  parfois  pourtant  in- 
termittent au  début  des  accès,  rentre  dans  la  catégorie  des  per- 
nicieuses, et  c'est  àcette  espèce  nosologique  principalement  qu'il 
convient  d'appliquer  les  moyens  d'étude  précédemment  signalés. 

Il  n'est  pas  absolument  prouvé  qu'elle  doive  appartenir  défi, 
nitivcment  au  groupe  dfs  fièvres  de  malaria,  bien  que,  pour 
le  présent,  la  thérapeutique  exige  impérieusement  le  traitement 
par  la  quinine;  l'avenir  devra  d'ailleurs  nous  éclairer  sur  la 
nature  de  cette  fièvre  et  lui  assigner  sa  place  naturelle  dans  le 
groupe  fébrile  des  pays  chauds.  Sera-ce  une  fièvre  bilieuse  pure 
placée  sous  la  dépendance  des  altérations  autonomes  et  indé- 
pendantes, j)rotopalliiques,  de  la  fonction  biliaire?  Une  sorte 
de  fièvre  hépathique  climatique?  Sera-ce  une  fièvre  intermé- 
diaire entre  les  affections  malariennes  et  la  fièvre  jaune,  une 
sorte  d'hybride  ou  mieux  une  fièvre  jaune  sporadique,  non  con- 
tagieuse, étant  cà  la  fièvre  jaune  contagieuse  et  épidémique  ce 
qu'est  le  choléra  nostras  ou  local  au  choléra  indien  ou  épidé- 
mique? Pourra-t-on  adopter  les  vues  des  auteurs  anglais  qui 
distinguent  deux  sortes  de  fièvres  bilieuses  ou  jaunes  :  l'une 
malarienne  (malarious)  et  l'autre  non  malarienne  el  contagieuse 
ou  épidémique  (Aitken)? 
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Une  élude  plus  précise  et  plus  a/ancée  seule  permetlia  de 
faire  (les  réponses  équitables  à  chacune  de  ces  questions. 

Il  faut  encore  se  préoccuper  de  la  classification  des  formes 
des  fièvres  pernicieuse?,  comme  étant  un  problème  de  nosogra 
pliie  et  de  prali()ue  médicale  fort  inipodant  à  résoudre 

Sans  parler  de  Mercatus  et  de  R.  Mertonn  qui  jetèrent  le» 
premières  bases  de  classifications  fondées  sur  l'observation, 
c'est  Torti  qui  donna  la  ))r('niière  classification  méthodique 
véritable.  Il  reconnaît  et  décrit  b  s  formes  suivantes  parmi  les 
fièvres  comilées  {comUatœ  ferali  aliquo  sijmptomale  veruii 
inorbum  simulante  imo  et  œquanii)  :  1"  un  vomissement  et 
flux  de  ventre  violent  et  semblable  ou  au  choléra  ou  plus  sou- 
vent à  la  dysenterie;  2"  un  autre  (lux  de  ventre,  le  plus  souvent 
semblable  au  flux  hépatique,  parfois  au  flux  atrabilaire;  5"  une 
cardialgie;  4"  une  sueur  froide  et  diaphorétique;  5"  une  syn- 
cope; 6°  une  algiditésans  fin  qu'aucune  chaleur,  aucune  sueur 
ne  vient  terminer;  7°  une  affection  soporeuse  grave  et  peu  dif-, 
férente  de  l'apoplexie. 

La  huitième  forme  comprend  les  fièvres  solitaires  [solilarix 
seu  nullo  peculiari  symptomate,  sedpotius  midtiplici  et  vario 
comitatœ  :  et  ex  disposilione  intimâ  in  continuitatein,  atque^ 
ut  vacant,  acutiem  quam  maxime  proclives),  celles  qui  sont 
dépourvues  de  tout  symptôme  spécial  complicatif,  mais  à  ten- 
dance funestement  prononcée  vers  la  continuité  et  l'acuité. 
Classification  d'Alibert  [Traité des  fièv .  pernicieuses)  : 
1°  Cholérique  ou  dysentérique;  2°  hépatique  ou  atrabilaire; 
5°  cardialgique  ;  4°  syncopale;  5°  algique;  6°  soporeuse; 
7*  délirante;  8°  péripneumonique ;  9**  rhumatismale,  10"  né- 
phrétique; 11°  épileptique;  12°  convulsive;  13°  céphalalgi- 
que;  14°  dysentérique;  15°  hydrophobique;  16°  aphonique; 
17"  catarrhale;  18°  ictériquc  et  19°  exanthématique. 

Classification  de  Maillot,  basée  sur  les  lésions  anatomiques  et 
les  troubles  d'organes  ou  d'appareils  spéciaux  : 

1°  Lésions  de  l'appareil  cérébro-spinal  :  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  -.comateuse,  algide,  délirante,  tétanique, épi- 
leptique, hydrophobique,  cataleptique, convulsive,  paralytique; 

2°  Lésions  et  troubles  des  organes  et  fonctions  de  l'abdo- 
men :  cardialgique  ou  gastralgique,  cholérique,  ictérique, 
hépatique,  splénique,  dysentérique,  péritonique,  cystique  et 
néphrétique  (appareil  urinaire); 
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5"  Symptômes  et  lésions  fournis  par  le  cœur  et  les  poumons  : 
lièvre  pernicieuse  syncopale,  carditiquo,  hémoploïque  et  péri- 
pneumonique. 

Dutroulau  reconnaît  les  quatre  f^roupes  suivants  :  1'  fiè- 
vres pernicieuses  comateuse,  soporeuse,  carotique,  apoplec- 
tique, etc.  ; 

2°  Fièvres  pernicieuses  atatique,  délirante,  convulsive,  etc.; 
j  3"  Groupe  des  algides  :  algide  proprement  dite,  cholérique, 
dysentérique,  etc.  ; 

4"  Groupe  des  hilieuses  :  fièvre  bilieuse  hématurique,  ic- 
téro-liémorrhagique,  pernicieuse  ictérique,  accès  jaune,  rémit- 
tente bilieuse;  toute  une  synonymie  inépuisable  ne  traduisant 
qu'une  même  espèce  nosologique,  la  [lèyreictéro- hématurique. 

Classification  de  Fallier.  (Thèse  inaugurale,  Paris,  1861  : 
Considérations  pratiques  sur  les  fièvres  paludéennes  des  pays 
inter tropicaux).  —  Fièvres  intermittentes: 

i"  Régulières. 

a)  Simples  :  intermittentes,  rémittentes,  continues. 

b)  Compliquées  :  d'état  astliénique,  nerveux,  saburral,  bi- 

lieux. 

2»  Insidieuses. 

a)  Masquées  ou  pernicieuses  :  méningili-ictérodi-dysentéri- 

choléri-typhoïdi-suetti-/brmes. 

b)  Entées  :  sur  pneumonie,  hépatite,  dysenterie,  fièvre 

jaune,  etc.,  etc. 

Classification  de  L.  Colin.  —  Formes  pernicieuses  :  1"  co- 
noateuse  {apoplectique,  soporeuse,  léthargique);  2°  délirante; 
3*  convulsive;  4°  algide  ;  5**  cholérique  ;  6°  ictérique  (liémor- 
rhagique);  7"  diaphorétique  ou  sudorale;  8°  cardialgique  ;^ 
9°  syncopale;  puis  deux  espèces  de  fièvres  solitaires  :  10°  la 
solitaire  ou  sub-continue  estivale,  et  11°  la  solitaire  ou  sub- 
continuc  automnale. 

-,  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  savoir  que  les  nosoiogistes  et  les 
observateurs  anglais  n'ont  point  adopté  notre  manière  de  voir 
ni  nos  classifications  relativement  à  la  nature  des  fièvres  J9e77ii- 
cieuses  palustres,  dont  le  nom  ne  figure  pas  dans  leurs  traités 
classiques  (voir  Aitken,  The  science  and  pract.  ofmed.,  1872). 
Morehead  (Researches  on  Disease  in  India,  1860)  divise  les 
fièvres  intermittentes  en  simples  et  en  compliquées;  pour  les 
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fièvres  rémittentes  (il  ne  reconnaît  que  ces  deux  catégories), 
il  les  partage  comme  suit  :  A  :  Kièvrcs  rémiltentps  sim()lcs  : 
1"  lièvre  rémitlcnte  ordinaire  et  commune;  2°  fièvre  rémittente 
inflammatoire,  sévissant  sur  les  nouveaux  arrivés,  vigoureux, 
qui  s'exposent  à  la  malaria  en  négligeant  les  moyens  de  pré- 
caution ;  3°  fièvre  rémittente  tendant  à  la  continuité  et  affectant 
ensuite  le  caractère  adynamique;  4"  fièvre  rémittente  conges- 
tive;  5°  (ièvre  rémittente  dont  les  s\mplômes  se  développent 
et  s'accusent  mal,  et  sont  irrégulicrs'ou  d'une  évolution  difficile; 
6°  fièvre  rémittente  dans  le  cours  de  laquelle  survient  un  cul- 
lapsus  soudain  et  imprévu;  7°  fièvre  rémittente  qui  revêt  cer- 
taines formes  ou  allures  inusitées;  —  B  :  Fièvres  rémittentes 
compliquées  (fièvres  pernicieuses  principalement)  :  8°  fièvre 
rémittente  compliquée  de  symptômes  cérébraux;  9°  lièvre 
rémittente  compliquée  de  jaunisse  ou  d'ictère;  H°  fièvre  rémit- 
tente compliquée  de  bronchite  et  de  pneumonie.  La  nomencla- 
ture officielle  du  Collège  des  médecins  de  Londres,  adoptée 
dans  la  réduction  du  Statistical  Report  on  the  Health  of  Ihe 
Navy  de  la  marine  anglaise,  ne  mentionne  pas  davantage  la 
catégorie  des  fièvres  pernicieuses. 

C'est  une  notion  qu'il  importe  de  posséder  et  de  ne  pas  ou- 
blier, si  l'on  veut  ne  pas  s'exposer  — comme  l'ont  fait  quelques 
critiques  malavisés  —  à  taxer  nos  voisins  de  ne  pas  connaître 
les  fièvres  pernicieuses,  alors  qu'ils  ne  les  dénomment  pas  et 
ne  les  admettent  pas  comme  nous,  et  cela  de  parti  pris  et  à  bon 
escient. 

L'exposé  succinct  précédent  suffit  à  montrer  comment  les 
observateurs  ont  diversement  apprécié  et  entendu  les  fièvres 
pernicieuses.  Quant  à  la  nature  de  ce  qu'on  appelle  la  perni- 
ciosite',  cet  être  de  raison,  celte  image  d'une  ombre  elle-même 
insaisissable  et  indéfinissable,  mais  qui  hante  les  fièvres  graves 
palustres  {sicutumbra,  corpus)^  il  est  impossible  de  la  définir 
brièvement.  L'historique  seul  de  la  question  peut  nous  éclairer 
sur  cet  obscur  sujet,  mais  nous  ne  pouvons  l'aborder  ici  (voir 
Remarques  hist.  didact.  et  critiq.,  loco  citato,  par  Mahé).  Ce- 
pendant, disons  qu'en  dehors  des  systèmes  surannés,  on  devra 
chercher  les  causes  do  l'issue  funeste,  c'est-à-dire  de  la  perni- 
ciosité,  dans  l'intensité  des  formes  fébriles,  dans  la  débilité  du 
sujet,  dans  les  anomalies  de  l'évolution  fébrile,  dans  celles  de  la 
calorification,  de  la  circulation,  de  l'innervation,  ainsi  que  dans 
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les  graves  troubles  et  les  alléralions  anatorniques  du  sang,  des 
reins,  dis  urines,  de  la  dioléniie,  do  l'urinéiuie,  de  la  méla- 
néiiiie,  etc. 

Étude  de  quelques  questions  importantes  d'ctiologie  relative 
à  la  géographie  pathologique  des  lièvres  de  malaria. 

1"  Quelle  est  l'inlluence  de  la  chaleur  et  du  climat  sur  le 
ty|)cet  la  Ibrme  des  lièvres  palustres? 

Les  types  courts,  se  rapprochant  de  la  rémitlence  et  de  la 
continuité,  sont-ils  proj)res  aux  pays  chauds,  tandis  que  les  types 
longs  sont  particuliers  aux  hautes  latitudes?  Griesinger  repousse 
cette  proposition  comme  souffrant  de  trop  nombreuses  excep- 
tions; A.  llirsch  la  trouve  vraie  d'une  façon  générale  tout  en 
la  subordonnant  à  une  foule  de  conditions  d'intensité  d(?s  foyers 
palustres,  de  localités,  etc.  On  a  dressé  des  tableaux  indiquant 
pour  Vienne,  l'Algério  et  les  Indes  la  fréquence  relative  des 
types  intermittents  et  rémittents,  d'où  résulterait  l'évidence  de 
la  proportion  précédente  (L.  Colin).  Mais  il  est  facile  d'établir 
le  contraire  avec  d'autres  chiffres  cmj)runtés  aux  médecins  les  . 
plus  autorisés  et  aux  observateurs  les  plus  récents  de  l'Inde 
(Morchead),  de  sorte  que  cette  question  demeure  posée,  non 
résolue. 

C'est,  nous  le  répétons,  une  affaire  de  thermomètre  et  de 
statistique.  —  On  peut  cependant,  dès  maintenant,  ajouter  que 
c'est  aussi  une  question  de  climat,  mais  surtout  de  localité.  — 
Est-il  vrai  que  l'hémisphère  occidental  du  monde,  l'Amérique, 
est  la  patrie,  le  terrain  particulier  des  foyers  de  la  lièvre  rémit- 
tente (A.  llirsch)? 

Quant  à  l'ojjinion  de  la  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre 
rémittente  dans  les  pays  chauds,  elle  n'aurait  «  qu'une  valeur 
très  conditionnelle"»  (A.  llirsch). 

'"l"  Question  de  race  et  de  nationalité  vis-à-vis  des  fièvres  et 
.  maladies  de  malaria.  —  Pas  d'indemnité  absolue,  mais  indem- 
nité relative  par  rapport  à  la  race  nègre(côte  d'Afrique),  chinoise, 
cochinchinoise,  etc.  Mais  quelle  est  la  part  de  l'assuétude  ou 
de  l'acclimatement  dans  cette  immunité  acquise?  On  pense 
qu'elle  est  considérable  et  qu'elle  l'emporte  sur  celle  des  races. 

5*"  Influence  des  saisons,  du  printemps  et  de  l'automne  ou  de 
la  fin  de  l'été,  manifestement  évidente  et  connue  dans  nos  cli- 
mats. —  Influence  des  grandes  pluies  intertropicales  qui  dé- 
trempent le  sal  et  font  naître  la  malaria  dans  les  pays  chauds. 
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—  liilliioncc  (le  l'air  lïoid  cUiiiniido  dans  les  pjiys  len-péiés. 
Rapport  géofrraphirjiie  intime  de  la  cli;ileur  de  l'été  avec  U 
genèse  des  affections  de  malaria.  La  ligne  isolhèrede  H-  15 
degrés  à  -f-  16  degrés  centigrades  semble  être  la  limite  extrême 
de  la  malaria  vers  le  nord  (A.  llirsch).  —  L'opinion  qui  place 
l'étiologie  delà  malaria  dans  les  éléments  seuls  de  la  climato- 
logie ou  de  la  météorologie  (Armand),  est  erronée,  en  tout  cas 
non  démontrée. 

4**  Rapport  des  eon  litions  géologi(jucs  des  terrains  av<  c 
la  malaria.  —  Altitude  :  Texa?,  Mexico,  Pérou,  plateaux  de 
l'Inde,  j)lalcau  d'Espagne,  sont  des  foyers  intenses  de  ma- 
laria; —  nui  fever  (\<'s  montagnes  de  l'Inde,  etc.  —  Cependant 
cela  est  exceptionnel;  les  hauteurs  étant  beaucoup  moins  palu- 
déennes que  les  vallées  et  les  plaines. —  Inlluence  delà  consti- 
tution géologique  du  sol  :  toutes  les  sortes  de  terrains,  depuis 
le  granit,  la  loche  volcanique,  jus(ju'à  l'humus  alluvionnaire, 
servent  de  foyers  à  la  malaria.  Mais  c'est  le  sous-sol  imperméable 
(argile  ferrugineuse)  recouvert  de  détritus  organiques  alter- 
nativement mouillés  et  séchés,  qui  constitue  les  loyers  les  plus 
intenses  et  les  plus  étendus.  —  Apparitions  subites  des  fièvres 
de  malaria  à  la  suite  des  grands  désordres  de  la  nature,  des 
inondations,  des  tremblements  de  tt  rre,  etc.  —  Quelle  peut 
être  la  part  dans  la  genèse  du  paludisme  des  nappes  d'eau  sou- 
terraines dont  l'existence  a  été  constatée  à  divers  niveaux  dans 
le  sous-sol  malarien  (Tetteidvofer)?  —  Autres  lieux  où  le  ter- 
rain est  élevé,  volcanique  on  composé  de  roches  primitives,  et 
offrant  l'a><pect  opposé  au  sol  des  marais,  mais  où  sévit  cepen- 
dant avec  intensité  la  maladie  paludéenne  :  plateaux  des  Ca^- 
tilles,  haute  plaine  de  TAraxes  (Arménie)  faite  de  laves  et  de 
basaltes,  plateaux  granitiques  des  Indes,  terres  volcaniques  de 
la  Toscane,  etc.,  etc.  Il  faut  en  conclure  que  le  terme  de  ma- 
rais n'est  pas  assez  comprébensif  et  que  des  foyers  de  malaria  . 
existent  en  dehors  des  lieux  marécageux,  sans  cependant 
admettre  que  toute  terre  puisse,  à  un  moment  donné,  produire 
des  émanations  spécifiques  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom 
vague  de  miasme  tellurique  (L.  Colin) 

Existe-t-il,  comme  on  affirme  l'avoir  jadis  maintes  fo's  o!i- 
srrvé,  des  épidémies  véritables  ou  des  explosions  inusitées  et 
fort  étendues  de  lièvres  de  malaria,  surtout  de  fièvres  rémit- 
tentes (Gendri  1,  A.  llirs-h,  etc.)?  —  Quelle  peut  être  la  cause 
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(le  ces  suhilcs  apparitions  de  la  milaria  dans  dos  contrées  oij 
elle  élait,  assuro-t-on,  jusque-là  inconnue?  —  En  dehors  des 
conditions  climaléi  iqucs  et  hydro-géologiques  d'un  pays,  de- 
meurant lis  mômes,  y  a-t-il  des  circonstances  encore  peu  con- 
nues susceptihlcs  d'expliquer  l'apparition  des  épidémies  de  fiè- 
vres de  malaria?  —  Enfm,  |)lusieurs  de  ces  épidémies  dont  la 
relation  a  été  empruntée  (Gendrin)  aux  observateurs  anciens 
(Baglivi,  Sarcone,  etc.),  ne  sonl-elies  pas  plutôt  alTérenles  à  des 
iièvros  de  nature  typhique  et  étrangères  à  la  malaria?  —  De 
nos  jours,  les  mènips  causes  non  paludiques  semblent  avoir  pro- 
duit les  mêmes  épidémies  fébriles  à  tort  confondues  avec  les 
fièvres  de  malaria  (voir  la  relation  îles  épidémies  de  fièvres  de 
Maurice  et  de  Bourbon,  pendant  les  années  1866,  1867  et 
1868). 

Diagnostic  des  fièvres  paludéennes  graves —  différentiel  ou 
entre  elles  —  d'avec  les  autres  maladies  qui  peuvent  les  simu- 
ler ou  avec  lesquelles  el'es  peuvent  être  confondues  :  fièvre 
jaune,  fièvres  typhiques,  choléra  (et  fièvres  algidcs  ou  choléri- 
tbrmes),  méningites  cl  fièvre  ou  coup  de  chaleur  {heat  apo- 
plexij),  fièvre  récurrente  ou  typhus  récurrent,  fièvres  éjtlié-. 
mères  ou  continues  climatériques  des  pays  chauds,  etc. 

b.)  —  Sous  le  titre  de  manifestations  subaiguës  de  la  mnlaria 
doit-on  comprendre  un  certain  nombre  de  processus  morbides 
tels  que  :  Congestions  du  foie,  ictères  graves  des  pays  palustres, 
accidents  imputables  aux  troubles  de  sécrétions  biliaires  (clio- 
lémie),  etc.  ?  —  Les  fièvres  palustres  larvées  se  manifostent-elles 
sous  forme  d'exanthèmes  aigus  (urticaires,  etc.),  de  névralgies  : 
névralgie  sciatique,  céphalalgies  périodiques  des  pays  chauds, 
névralgies  de  la  5"  paire,  troubles  de  la  sensibilité  sensorielle, 
de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  névralgies  de  la  langue,  du 
testicule,  du  cœur,  angine  de  poitrine;  phénomènes  convul- 
sifs  isolés,  éternucments,  crampes  choréiformes,  hystériformes, 
insomnie  intermittente,  accès  de  manie,  la  folie  même  (Grie- 
singer)?  Faut-il,  à  cette  liste  déjà  longue,  ajouier  les  ophthal- 
mies  intermittentes,  des  coryzas,  des  amygdalites  périodi- 
ques, des  érysipèles,  des  roséoles  de  nature  intermittente? 
—  Gendrin  admet  :  1"  des  fièvres  larvées  topiques  (locali-, 
sées  sur  les  membres  inférieurs  telles  que  sueurs,  sur  la 
moitié  îlii  corps,  sur  la  face,  etc.);  —  2"  des  congestions 
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|)ériocli(|ues  avec  douleurs  d'un  organe   ou  d'un  a|)|»areil  i 
(apoplexie,  lélliargie,  éelampsie,  lièvres  opiitlialinodynirjues  . 
(Van-Swielcn),  des  ictères,  etc.  —  Comme  moyen  de  vérifier  I 
rcxaclitutle  do  ces  assertions  et  de  diagnostiquer  la  nature  pro- 
bable de  ces  épisodes  palustres  ou  non,  il  n'est  guère  de  meil-  i 
leur  procéilé  que  l'analyse  de  Tétai  de  la  chaleur  et  des  urines.  ■ 
Les  variations  de  température  et  les  modifications  des  urines  | 
(urines  rouges  et  briquelces  a\ec  dépôt,  excès  d'urée  éliminée 
après  l'accès  présumé  et  même  pendant  l'accès,  excès  de  ma-  j 
lièrcs  colorantes,  d'acide  uriqiie,  de  phosphates)  seront  les  meil-  ' 
leurs  et  à  peu  près  les  seuls  guides  dans  celte  élude.  —  Peul-ou 
ranger  dans  la  catégorie  paludéenne  des  cas  «  d'intoxication 
tellurique  qui  passent  complètement  inaperçus,  parce  qu'ils  | 
révèlent  la  l'orme  d'embarras  gastriques,  de  diarrhées,  de  dysen-  ; 
t.eries,  de  rhumatismes  musculaires  »  (Treille,  Expédilion  de  \ 
Kabijlie  orientale,  Paris  1876)?  C'est  une  question  de  plus  à 

étudier.  j 

i 

c.)  Élude  spéciale  des  manifeslalions  chroniques  du  palu-  i 
disme  :  anémie  et  cachexie  palustres,  maladies  du  foie  (hyper-  ! 
Irophie,  atrophie  cirrhotique,  dégénérescence  graisseuse  et  i 
amyloïde)  d'origine  paludéenne  et  hypertrophie  de  la  rate, 
splcnile  et  dégénérescence  amyloïde,  inélanémie  et  niélanose  \ 
chronique  paludéennes,  dyspepsie  et  apepsie  paludéennes  (voir  i 
Séméiologie  générale)  :  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
{SénicioL  gén.,  p.  74,  75,  70,  77),  les  affections  chroniques 
du  poumon  d'origine  paludéenne  (p.  80,  81,  85),  les  altéra- 
lions  des  reins  (p.  183,  184,  485).  —  Les  altérations  des  reins 
ne  seraient  pas  rares  dans  les  alTections  paludéennes.  Kiéner  a 
décrit  un  premier  degré,  le  rein  engorgé,  ou  rein  gros,  pesant 
4-20  à  560  grammes,  lisse,  rouge-sombie,  parsemé  de  taches 
hémorrhagiques  consi>taiites  et  adhérentes  à  la  capsule;  un 
dco-rc  plus  avancé  :  rein  atrophié  et  tacheté.  Dans  une  première 
période  de  l'impaludisme,  ou  des  hyperhémies  phlegmasiques, 
le  rein  tuméfié,  hyperhémie,  présente  une  activité  exagérée 
des  phénomènes  de  nutrition,  et  se  trouve  sous  l'imminence  de 
phlegmasies  catarrhales  et  d  hémorrhagies  :  à  une  deuxième 
époque,  celle  de  cachexie,  l'ischémie  a  remplacé  l'hyperhémie 
initiale,  les  hémorrhagies  qui  continuent  à  se  produire  sont 
passives,  la  transformation  lil>icuse  d'un  grand  nombre  de  glo- 
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niérulcs  et  la  dôcliénnce  organique  des  é[>ilhêliums  réduisent 
au  niiuiinuui  la  loiiction  de  l  uropolèsc  (Kicncr,  Alléralions 
paludéennes  du  rein,  en  Algérie,  iii  Gaz.  méd.  de  Paris, 
■1877). 

Bibliographie  sommaire  :  Hippocrale,  —  Celse,  —  Mercatus, 
—  iMorton,  —  Torti  {ThempeiUice  specialis  ad  febres  quas- 
dani  perniciosas,  etc.,  Modènc,  1709  —  éditions  postérieures), 
c'est  l'ouvrage  le  plus  important  qui  ait  été  écrit  sur  la  matière  : 
liaglivi,  —  \Yerlhol',  —  Sénac  {De  recondita  febrium  inler- 
mitt.  natura),  excellent  résumé  plus  moderne,  —  Maillot 
(Traité  des  fièvres  ou  irrilalions  cérébro-spinales  intermil- 
tenles,  Paris,  1836)  —  Nepple  {Sur  les  fièvres  int.  etrémilt. 
Paris,  1835),  —  Griesinger  [Traité des  maladies  infectieuses, 
traduction  française,  Paris,  1868),  —  L.  Colin  {Traité  des  fiè- 
vres inlerniittentes,  Paris,  1870),  —  Gendrin  {Traité  philo- 
sophique des  fièvres  périodiques,  Paris,  1877),  ouvrage  où 
sont  bien  résumées  et  exposées  les  doctrines  anciennes  sur  la 
nature,  le  traitement  et  la  nosologie  des  fièvres  paludéennes  ou 
mieux,  comme  dit  l'auteur,  périodiques,  mais  rempli  aussi 
d'assertions  qui  demandent  à  être  contrôlées  avant  de  pouvoir 
être  acceptées  ;  —  Guégiien  (Elude  sur  la  marche  de  la  tem- 
pérature dans  les  différentes  fièvres  à  la  Guadeloupe,  Paris, 
1870),  travail  consciencieux  reposant  sur  un  grand  nombre 
d'observations  avec  des  tracés  graphiques,  point  de  départ  de 
nouvelles  recherches,  dans  ce  sens,  dans  le  but  d'éclairer  la  na- 
ture, l'espèce  nosologique  et  le  diagnostic  différentiel  des  fiè- 
vres des  pays  chauds.  —  Anncsley  {Skelches  uf  the  mosl  pré- 
valent diseases  in  India,  London,  1831),  —  Morehead 
{Clinical  Reseaixhes  on  diseases  in  India,  London,  1800),  — 
J.  Martin  {The  inft.  of  tropic.  climates,  London,  1856),  — 
A.  llirscli  {Ilanbuch  der  Uistorisch-Georjr.  Pathologie,  Erlan 
gen,  1800,  Erster  Band,  seit.  5,  Malaria  fieber.) 


"2"  Fièvre  jau]\e.  — typhus  igïérope.  —  yomito  .>egro,  etc. 

Elude  des  formes  et  des  degrés  de  la  lièvre  jaune  suivant  tes 
saisons,  les  localités,  les  climats,  les  épidémies,  les  races,  etc. 
—  1"  Formes  légères,  frustes  ou  effacées  ;  fièvre  jaune  Icvis- 
sime;  fièvre  jaune  aborlive;  —  2°  lièvre  jaune  complète,  cLe 
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gravité  moyenne;  —  fièvre  jaune  très  grave  par  son  isilensilé, 
SCS  complications,  etc. 

Etude  des  formes  nosologiques  :  forme  algide,  slhéniquc, 
hémorrhagique,  piirpuriqiic,  typhoïde  (Lyons,  dt;  Dublin);  for- 
mes à  déterminations  spéciales  sur  les  grands  organes  ou  appa- 
reils ;  formes  nerveuse,  convulsive,  comateuse,  hémorrhagique. 
gaslro-inlcstinaic,  bilieuse,  etc. 

Séméiologie  générale,  évolution  de  la  maladie.  Période  d'in- 
cubation, sa  durée  fixe  ou  variable;  masque  ou  faciès,  altitude 
du  début  de  la  fièvre  jaune;  état  du  visage,  des  yeux,  delà 
langue  (voir  Séméiol.  gén.,  p.  2i5,  225)  qui  est  rouge  et  gon- 
flée, cotonneuse,  etc.  —  Première  jiériode  fébrile  continue, 
intensité,  durée,  marche  prise  au  Ihermomèlrc;  deuxième 
période,  halle  ou  rémission,  à  étudier  par  les  mêmes  métho- 
des ;  troisième  période  ou  de  reprise,  relapse  ou  rechute  avec 
modifications  sensibles;  apparition  de  Valbu?nine  dans  les  uri- 
nes, de  l'ictère  commençant,  des  hémorrhagies,  du  ralentisse- 
ment du  pouls,  du  vomito  negro,  des  selles  mélœniques,  clc  , 
des  symptômes  nerveux,  de  l'ataxo-adynamie.  — Étude  de  la 
terminaison  des  signes  pronostiques. 

Examen  de  chaque  grande  fonction  au  point  de  vue  des  trou- 
bles morbides  et  des  altérations  anatomo-pathologiqucs,  point 
important  qui  demande  de  nouvelles  et  rigoureuses  investi- 
gations. 

Appareil  digestif  et  modifications  de  la  muqjeuse  gastro- 
intestinale [Séméiol.  gén.,  pages  28  et  suivantes  :  34,  40,  41, 
42,  45,  44,  45,  52  et  55,  58,  61,  62  et  65).  —  La  muqueuse 
s'omacalc  présenterait  une  dégénérescence  graisseuse  des  cel- 
lules glandulaires  gastriques  et  des  vaisseaux  capillaires  (Crc- 
vaux,  Noie  sur  Vliistolog.  pathologique  de  la  fièvre  jaune, 
Archiv.  de  méd.  nav.,  1877). 

Appareil  de  la  circulation,  de  la  respiration  [Séméiol.  gén., 
p.  78,  85,  90,  91,  92),  température  fébrile  (p.  92,  95,  94). 
La  base  du  cœur  el  les  gros  vaisseaux  seraient  couverts  de  pi- 
queté hémorrhagique,  mais  les  fibres  myocardiques  seraient 
intactes,  les  poumons  seraient  le  siège  de  congestion  el  d'apo- 
plexie (Crevaux).  —  Altérations  biochimiques  du  sang  (p.  116 
et  117).  —  Appareil  biliaire  et  foie,  question  la  plus  importante 
de  l'élude  de  la  fièvre  jaune  [Séméiol.  gén.,  p.  152,  ITiS,  154, 
160,  172,  1  75,  174,  175,  176,  177  et  180;  sén-éiologie  de  la 
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ral(').  Le  foie  ôlait  congestionné  dans  ses  veines  périphériques 
on  périlobulaires;  il  y  avait  dégénérescence  graisseuse  des  cel- 
lules liéj)aliqnes  dans  l'épidémie  de  la  Guyane  (Crevaux).— 
Suivant  Lcbrcdo  et  Gombault  {Note  sur  les  lésions  hépatiques 
'lans  deux  cas  de  fièv.  jaune,  m  Gaz.  méd.  de  Paris,  1(S77), 
il  y  aurait  dans  la  lièvre  jaune  :  T  une  cirrhose  biliaire  chro- 
nique étrang'Tc  et  accidentelle;  2°  des  foyers  de  leucocytes  et 
de  cellules  jaunes  autour  des  canaux  biliaires;  5"  une  atrophie 
générale  des  c<  Unies  hépatiques,  diminution  ou  disparition  du 
proloplasnia,  souvint  état  vésiculeux  des  noyaux;  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules,  très  prononcée;  4"  affaissement 
et  vacuité  des  vaisseaux  sanguins,  état  déjà  signalé  à  l'aulopsie 
et  à  l'examen  à  l'œil  nu.  Comine  on  le  voit,  il  n'y  a  pas  con- 
cordance entre  celte  note  et  celle  de  Crevaux. 

Appareil  urinairc  :  Reins  [Séniéiol.  gén.,  p.  186,  187,  191). 
Li  s  reins  étaient  ecchymoses  dans  plusieurs  parties,  mais  sur- 
tout dans  la  substance  corticale,  offraient  plusieurs  foyers  apo- 
plectiques, (les  ulcères  phlycléncïdes  (Pellarin)  analogues  à  ceux 
de  la  lièvre  hématuriquc  (Crevaux)  dans  la  lièvre  jaune  de  la 
Guyane  françiise.  Nous  avons  mis  en  garde  l'observateur  atten- 
tif conire  la  possibilité  d'erreurs  provenant  de  la  fréquence  des 
kystes  hydronéphrosifjues,  à  l'état  ordinaire.  —  Nous  persistons 
ti  penser  que  ces  erreurs  sont  commises  souvent  etque  ces  kystes 
insignifiants  sont  fréquemment  pris  pour  des  lésions  anatomi- 
ques  importantes  alors  qu'ils  ne  soutque  des  accidenis  vulgaires. 
—  Séméiologie  des  urines  :  olfre  des  desiderata  à  combler.  — 
Etude  microscopique  des  urines  pour  y  rechercher  les  dépouil- 
les du  rein  et  des  voies  urinaires,  etc.  (voir  Séniéiol.  gén., 
pages  192  à  215).  —  Dosage  de  \ Urée  al  des  matières  azotées, 
exlractives  (p.  198  et  suivantes).  —  Étude  de  la  séméiologie 
de  la  peau  et  du  sysième  nerveux  (p.  215,  216,  225,  224). 

Principaux  desiderata  dans  l'étude  nosologique  de  la  fièvre 
jaune  :  Thermométrie ;  elle  est  incomplète  et  insuffisante;  ic- 
tère ;  altérations  du  foie  et  du  rein  ;  recherche  des  éléments  de  la 
bile,  analyse  de  l'urée  et  des  matières  azotées  dans  le  sang  et 
dans  les  urines  :  élat  des  capillaires  s,m;T,iins^  altérations  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  —  Palhogénie  de  la  lièvre  jaune  : 
miasme  et  cause  spécifique  ou  lièvre  d'acclimatation  (Lola). 

Questions  de  géographie  pathologi(jue  et  d'étiologie  :  1°  in- 
fluence des  agents  de  la  météorologie  sur  la  production  el  la 
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diffusion  do  In  lièvre  jaune.  Une  moyenne  lliernii(juc  de  + 
"i'i"  à  'iS**  centigrades  est-elle  la  condition  la  [ilus  favorable  à 
cette  maladie?  Exemples  de  cas  où  la  fièvre  jaune  cessait  par 
les  froids  du  capllorn,  pour  renaître  à  mesure  que  les  navires 
regagnaient  des  latitudes  élevées  :  exemples  de  cas  où  elle  a 
régné  jusqu'à  l'arrivée  des  gelées  blanches  ou  mieux  jusqu'à  ce 
que  le  sol  fût  couvert  de  glace.  —  Inllucnce  des  vents  sur  le 
transport  de  la  lièvre  jaune  :  nulle  ou  à  courte  distance.  — 
!2"  Inlluence  des  conditions  telluriqucs  :  géologie,' altitude,  etc. 
Altitudes  de  1000  à  1500  mètres  seraient  indemnes.  Grandes 
plaines  :  non  favorables  à  la  diffusion  de  la  maladie.  Celle-ci  ne 
pénètre  que  rarement  dans  les  massifs  continentaux,  elle  ser- 
pente le  long  du  littoral  ou  des  grands  cours  d'eau  :  elle  rampe 
sur  les  bords  et  les  rivages  du  golfe  du  Mexique  ;  espèce  nosolo- 
gique  essentiellement  maritime.  —  3°  Influence  du  sol  des 
villes  :  liumiiiité  paraît  nécessaire:  étude  des  gaz  du  sol  et  des 
o>^cillalions  de  la  nappe  souterraine  :  influence  de  la  densité  et 
de  l'agglomération  des  populations  urbaines.  —  4°  influence 
de  l'acclimatement,  de  la  créolisation  —  des  races  —  etc.,  des 
conditions  sociales.  —  Le  poison  ou  miasme  de  la  fièvre  jaune 
est-il  de  nature  plutôt  animale  que  végétale,  contrairement  à 
l'origine  de  la  malaria?  —  Degré  et  modes  de  contagiosité  ou 
mieux  de  transmissibilité.  —  La  genèse  de  la  fièvre  jaune  peut- 
elle  être  autocblhone?  Exemples  de  réviviscence  des  germes  de 
cette  maladie?  Diffusion  par  voie  de  mer.  —  Étude  de  la  fièvre 
jaune  en  Afrique  et  en  Europe;  présente-t-elle  des  particularités 
inhérentes  aux  localités?  Est-il  possible  de  décider  actuellement 
quel  a  été  le  foyer  primitif  de  la  fièvre  jaune?  Celle-ci  a  sévi 
de  bonne  heure  à  la  côte  ouest  d'Afrique,  au  Sénégal  par  exem- 
ple, d'après  des  renseignements  déjà  anciens  (Schotte,  Traité 
de  la  synoque  atrabilieuse  ou  de  la  fièvre  contagieuse  qui 
régna  au  Sénégal  en  1  778,  et  qui  fut  mortelle  à  beaucoup 
d'Européens  et  à  un  grand  nombre  de  naturels,  etc.,  par  J.  P. 
Schotte,  docteur  en  médecine,  Londres,  et  se  trouve  à  Paris 
chez  FrouUé,  libraire,  mcclxxxv).  Déjà  le  même  auteur  cite 
une  première  épidémie  semblable  en  176(3  dans  la  Sénégambie. 
—  D'ailleurs,  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  fièvre 
jaune  était  originaire  de  l'Afrique  occidentale.  —  Elle  a  régné 
par  petites  épidémies  dans  l'Afrique  australe,  à  San-Paolo  de 
Loanda,  au  Congo,  au  Gabon  et  à  Grand-Bassam  sur  1 1  côte  de 
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(luiiit'c,  prohablemcnt  iïiiportéc  parles  navires  négriers  venant 
,lu  Brésil  ou  des  ports  du  golfe  du  Mexique  (liuard,  Thèse  de 

Montpellier,  1808). 

llésumé bibliographique :SchoUe,—Morcau  deJonnès,  1820, 

—  Bartlett,  1847,  —  Blair,  1830,  —  La  Roche,  —  Dulroulau, 
Alvart'U.^a,  —  Mêlier,  —  Cornillac,  —  Gricsiiiger,  —  Bel  (pour 
le  Sénégal),  Thèses  de  Lota,  Iluard,  etc.  —  Barrallier  {Dicl.de 
iii'hl.  et  chinirgie  pratiques,  article  fièvre  jaune),  etc. 

V  De  la  peste. 

tlude  à  refaire  d'après  les  méthodes  actuelles  d'observation 
sur  celle  endémo-épidémie  qui  est  loin  d'être  éteinte,  et  qui 
donne  de  temps  à  autre  des  signes  de  vie  calamiteux.  — 
Élude  des  troubles  et  altérations  de  l'appareil  digestif  (voir 
Séméiol.  gén.,  p.  28  à  àO),  de  la  circulation,  respiration,  des 
altérations  du  sang  (p.  73  à  124),  des  appareils  de  sécrétion 
(p.  149),  de  l'appareil  urinaire  etdes  urines  (185,  192,  etc.), 
de  l'appareil  cutané  et  nerveux  (bubons  et  éruptions  spécifiques 
(p.  218). 

Étude  de  la  maladie  suivant  les  périodes  :  incubation  (de  5  à 
4  jours,  7  jours,  14  jours).  —  Prodromes,  rares  ou  analogues 
à  ceux  du  typhus.  —  Début,  —  période  d'état  ou  bubonique 
avec  lièvre  et  chaleur  ardentes,  douleurs  épigastriques  atroces, 
vomissements,  urines  rares,  etc.  Bubons  et  charbons,  exanthè- 
mes gangréneux.  Étude  microscopique  des  charbons.  —  Rémis- 
sion et  sueurs.  — Terminaisons.  — Convalescence.  — Suppu- 
ration des  bubons,  etc.  —  Marche  et  formes  variées  :  peste 
sidérante,  maligne,  grave,  légère.  — Parfois  simple  état  dit 
bubonique  qui  semble  être  la  forme  la  plus  légère  de  la  mala- 
die. —  Peste  fruste  avec  sueurs  et  engorgement  ganglionnaire? 

—  Complications  :  ictère,  hémorrhagies  (épitaxis,  hématémèse 
ou  vomito-negro),  pyémie,  anurie  et  rétention  d'urine. 

Anatomie  pathologique  à  réviser  :  pneumonies  et  gangrènes 
des  poumons?  —  Mollesse  du  cœur.  —  Extravasals  sanguins 
dans  le  péritoine  et  sous  les  séreuses,  dans  le  tissu  conjonctif, 
sur  le  foie,  la  rate,  —  ecchymoses  sous  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, sur  les  reins,  sur  la  vessie,  urines  parfois  sangui- 
nolentes. Examen  chimique  et  microscopique  des  urines.  — 
Examen  du  système  lymphatique  tout  entier.  —  Du  sang,  — 
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(les  cliai bons.  —  Clierclicr  s'il  ne  s'y  rcnconlrc  pas  de  inicio- 
l)liylcs  ou  microzoairesjjacléridies  comme  daiisle  charbon  et  lu 
pustule  maligne,  spirillum  comme  dans  le  typiius récurrent,  etc. 
—  Nature  du  poison  de  la  peste.  —  Esl-il  analogue  à  celui 
du  poison  des  cadavres?  Sendjle-t-il  de  nature  plutôt  ani- 
male que  végélalc?  La  conlaniositc  ou  Iransmissibililé  delà 
poïte,  incontestable,  peut-elle  s'ciïeclucr  de  plusieurs  l'a(;ons'? 
Par  l'atmosphère  ambiante,  ou  à  de  gramles  di.^ances,  par  les 
bardes  et  objets  poreux,  par  les  marcbandises,  etc.  Le  poi- 
son de  la  peste  semble  excessivement  tenace  et  s'attache  aux 
navires  pendant  de  longues  traversées. 

Questions  cVéliologie  géographique  de  la  peste. 

1°  Influence  de  la  chaleur  et  des  saisons  sur  la  production 
de  la  peste  :  celle-ci  apparaît  d'ordinaire,  dans  les  derniers 
mois  de  l'hiver  pour  sévir  au  printemps  et  disparaître  pendant 
les  chaleurs  de  l'élé.  D'ailleurs,  il  y  a  de  grandes  variations 
suivant  les  localités.  —  L'influence  de  l'humidité  atmosphé- 
rique est  très  puissante  sur  la  genèse  de  la  pesle.  —  2°  In- 
fluence des  terrnins  géologiques,  dos  deltas  humides  de  la  Méso- 
potamie, de  l'Egypte,  de  l'Inde;  mais  la  pe4e  sévit  aussi  sm* 
les  hauteurs;  d.uis  les  Al|ies  du  Kurdistan  où  elle  est  aujour- 
d'hui endémique  et  couve  dans  de  petits  foyers  :  elle  a  régné 
et  règne  peut-cire  encore  sur  l'Himalaya,  à  de  grandes  altitudes 
(plus  de  5,500  mètres).  Elle  est  indifférente  à  la  nature  géologi- 
que des  terrains.  Cependant  elle  est  favorisée  par  l'humidilé  et 
la  porosité  des  terrains.  —  Étude  de  la  nappe  d'eau  souterraine 
et  des  produits  gazeux  de  ces  terrains,  d'après  la  méthode  de 
Pettenkofer. 

D'ailleurs,  la  peste  sévit  également  sur  le  roc  des  monts 
d'Arménie,  dans  la  fange  alluvionnaire  de  l'Euphrate  et  du  Nil, 
dans  les  sables  ardents  et  arides  de  la  Cyrénaïiiue,  etc.  —  In- 
fluence des  cadavres  (Egypte  et  Mésopotamie)  et  des  débris  de 
la  putréfaction  animale  sur  la  genèse  de  la  peste.  —  Quelle 
peut  être  la  patrie  ou  le  centre  de  création  de  la  peste,  l'Asie 
antérieure  ou  l'Asie  Indo-Chinoise?  Elle  sommeille  à  l'état  per- 
manent dans  les  populations  fixes  et  nomades  du  Kurdistan  : 
elle  existe  actuellement  dans  les  plateaux  et  sur  ks  villages 
circonvoisins  du  lac  d'Ourmiah,  ainsi  que  dans  les  monts  sud- 
ouest  de  la  Perse,  d'où  elle  fait  des  itriijitions  annuelles  ou 
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LisaniiucUcs  ..lans  la  Mésopotamie.  En  187G,  elle  a  envahi  cpi- 
.  Jôniiquoment  les  |  lalcaux  sablonneux  de  la  Cyrénaïque,  dans 
I  le  Beiighasi  (régence  de  Tripoli).  En  1877,  elle  a  sévi  à  Redit, 

port  persan  sur  la  Caspienne,  et  dans  l'hiver  1877-1878,  elle 
lia  régné  aux  environs  du  lac  d'Ûurmiah.  Il  faut  donc  surveiller 

attentivement  celle  maladie  ép'dcmi(|ue  que  l'on  s'est  trop  hâté 

de  déclarer  élciiite  au  moment  môme  où  elle  donne  des  preu- 
H.ves  terrilianles  de  son  existence. 

!  Bibliographie  succincte  :  Agricola  (1554).  —  Prosper  Alpi- 
nus(159l).  —  Diemerbroeik  (1646).  —  Th.  Sydenham.  — 
Bertrand  (1725).  —  Peste  de  Marseille  (par  Chicoyneau, 
Verny,  Souiller  etDeidier,  1 744).  —  Merlens,  peste  de  Moscou 

;  (1728).  —  Pariset,  —  Aubert-Roche  (1840).  —  Clot-Bey  (1840 
et  1866).  —  Prus  (1846),  Rapport  sur  la  peste  et  les  quaran- 
taines. —  Charcot  {Pathologie  médicale  de  Requin,  article 
peste).  —  Barozzi.  —  Bartoletti  (la  pesle  de  Benghazi,  Gaz. 
méd.  d'Orient,  1858  ').Tl!olozan  (la pesle  en  Mésopotamie,  Paris 

:  18G7).  —  Rapport  sur  l'épidémie  de  iïindié  dans  ITrak-Arabi, 
en  1867,  par  Naranzi,  Constanlinople,  1868).  —  Rapports  ma- 
nuscrits adressés  au  Conseil  sanitaire  internalional  de  Constan- 
linople sur  les  épidémies  du  Kurdistan,  de  la  Mésopotamie  et 
de  Benghazi,  jusqu'en  1876  et  1877. 

4°  Des  typhus. 

Division  des  typhus  (xuçu;)  :  1°  typhus  exanthéma tique  ou 
pétéchial,  le  plus  anciennement  connu  (typhus  fever  des  An- 
glais); 2°  fièvre  typhoïde  ou  iiéo-lyphus;  5"  typhus  récurrent: 
4°  typhus  bilieux  ou  fièvre  typhoïde  bilieuse  (Griesinger).  — 
Chaque  forme  ou  espèce  nosologique  des  typhus  est  difléren- 
ciable  par  les  symptômes  et  la  marche  générale,  par  la  lliermo- 
métrie pathologique ^  par  V anatomie pathologique  surtout. 

Typhus  exanlhématique  :  «  morbus  acutus...  ac  eminenti 
sijstematis  nervosi  passione  stipatus  »  (Hildenbrand).  Valeur 
de  la  typliomanie  comme  symptôme  du  typhus  exanlhématique 
—  exanthème  cutané  caractéristique  —  pas  de  lésions  intesti- 
nales de  l'iléo-typhus.  —  Convalescence  plus  rapide. 

Caractères  de  l'iléo-typhus  ou  fièvre  typhoïde  :  Marche  propre 
de  la  température  au  début  et  cycle  spécial  de  l'évolution  llier- 

'  A.  Fauvel,  Rapport  sur  la  pesle  qui  a  régné  à  Benghazi  (1858-1850),  Re- 
cueil (les  Irnvcnix  du  coinild  consuUatif  d'Injgicnc,  1875,  l.  IV. 
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rniqiic  Icbi  ilc;  —  pas  J'oxanlliènic  jxîlôcliiiil,  mais  roséole  spé- 
cifiquc;  —  pas  ou  peu  tic  lypliomaiiie;  — lésions  iiilesliiiales  ! 
des  glandes  de  Peycr  et  des  gan^-lions  mésentériques,  propres 
'àV iléo-tiiplius;  convalescence  plus  longue  que  dans  le  ty[)Iius 
pétéchial. 

Typhus  récurrent  :  évolution  particulière  sui  generis,  en 
deux  ou  trois  ou  quatre  reprises  (récurrence  ou  relapse)  ;  re- 
lapsing  lever  des  Anglais;  —  j)ériodes  séparées  par  un  état 
apyrétique  complet,  plus  ou  moins  prolongé  ;  —  pas  d'cxan-  i 
thème,  pas  de  lé.^ions  intestinales  spécifiques;  —  liai  tériens  j 
du  genre  spirillum  (ou  spiiochœle,  spir.  Obermeyeri)  dans  le  ; 
sang,  durant  la  période  lébrile.  , 

La  typhoïde  bilieuse  (Griesinger)  que  Ton  doit  mieux  appeler  | 
typhus  bilieux  (parce  qu'elle  n'a  pas  de  rapport  direct  avec  j 
l'iléo-typhus)  est  caractérisée  par  l'absence  d'exanthème  eu-  1 
tané,  de  lésions  intestinales,  par  la  présence  de  lésions  spéciales  | 
dans  le  foie  et  surtout  dans  les  glomérules  de  la  rate  (spléno-  ' 
hépato-typhus,  Griesinger),  par  l'absence  de  rémissions  et  de  i 
récurrences,  enfin  par  la  présence  des  spirilles  du  typhus  récur-  ; 
rent  (fait  qui  établirait  ridcnlité  de  celte  affection  avec  la  (icvrc  i 
récurrente,  d'après  Hey.lenreich,  Be:  lin  1877,  BerUner  Klin.  , 
Wochenschr.,  n°  15.)  i 

Étude  de  ces  diverses  sortes  de  typhus  par  fonctions  et  appa-  • 
reils  :  [Séméiol.  de  Vapp.  de  la  digestion  :  p.  28  à  56);  fonc-  ; 
tion  de  la  circulation,  respiration,  cjlorification,  état  du  sang  j 
ou  hématologie  pathologique  (p.  78,  84,  96,  97,98,  99  et  : 
100,  H8,  119  et  120,  125,  129,  159,  140,  141);  fonctions  i 
des  reins  et  séméiologie  des  urines  (185,  187  et  188,  192,  \ 
197,  206  et  207);  fonctions  des  autres  appareils  de  sécrétion  i 
(149,  154  et  155,  159,  170,  172,  175,  178  et  180,  lésions  ! 
de  la  rate);  troubles  du  côté  de  la  peau  el  du  système  nerveux  i 
(p.  215,  217,  224,  225  et  suivantes).  , 

Étude  spéciale  sur  l'évolution  des  typhus  :  incubation,  début, 
première  période,  période  d'état  ou  rémission.  —  Relapses  ou 
rechutes,  récurrences.  Défervcsccnce  ou  convalescence.  Étude  ■ 
spéciale  des  crises  et  des  complications  dont  l'importance  do- 
mine la  pathologie  des  typhus.  Ictère  dans  le  typhus  bilieux. 
—  Le  typhus  bilieux  n'est-il  qu'un  typhus  récurrent  dont  la 
rémission  est  masquée  et  effacée  par  la  lièvre  due  à  la  jainiisse 
(Mac.  AulilTe,  Lcbert,  lleydereich)  ?  Probable.  —  Formes  des 


I  DES  MALVDIES  liXOTIQl  ES.  ôô7> 

ly|)liiis:  levissimus,  ahnrtirvs,  fruste,  sidérani,  etc.,  formes 
l.asôi'S  sur  les  (létcrminntious  morbides  proi)rcs  à  certains  appa- 
l  oils:  formes  abdominales,  Uioi  aciques,  nerveuses,  urcmiques, 
;ilaxiquos,  adynamiques,  cardiaques,  etc.  — Étude  minutieuse 
(le  (juebiues  points  de  nosologie  en  litige  dans  les  typbus  :  État 
(lu  cœur  et  du  pouls  dans  les  typbus,  intégrité  ou  altération  de 
la  libre  musculaire  du  cœur  (ramollissement  et  dégénérescence 
i^iaisstMise,  Ilaycm)  —  Dégénérescence  musculaire  dans  les 
typbus,  Zcnkcr).  Lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  dans  le  typhus  pétéchial,-  le  typhus  récurrent  et  le 
lypbus  bilieux;  de  la  rate  (corpuscules  de  Malp'ghi)  et  du  foie 
dans  le  typbus  bilieux,  du  foie  dans  le  typhus  pétéchial  (foie 
pulmonisé,  Jacquot).  —  Étude  de  l'ictère  et  de  ses  suites,  de 
I  l  cbolémie  et  des  urines  dans  le  typhus  bilieux,  comparative- 
ment avec  les  mêmes  sujets  dans  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre 
i/miltcute  bilieuse  des  pays  chauds.  —  Étude  du  catarrhe  des 
reins,  de  l'albuminurio,  de  l'urée  et  des  matières  extractives 
dans  la  série  des  typhus,  comparaison  suivant  les  formes  mor- 
bides et  la  gravité  des  cas. 

Éliolooie.  Théorie  des  causes.  — Miasmes  d'origine  animale. 
—  Miasmes  ielluriqiies.  — Em  mations  gazéifornies,  niveau  des 
nappes  d'eau  souterraines  (Petteukofer).  Infection  des  eaux 
potables  i^ar  les  déjections  morbides  (théorie  anglaise),  —  Mias- 
mes dos  matières  fécales  en  décomposition,  etc.  —  Théorie  des 
germes  et  des  bactériens. 

Questions  de  géographie  pathologique  des  typhus  :  1°  Fièvre 
typhoïde  ou  iléo-typhus  et  typhus  exanthématique.  — Aire  géo- 
graphique :  règne  ubiquitaire.  — Euro|)éens,  Arabes  d'Algérie, 
de  Syrie,  Arméniens  vivant  en  Égypte  et  en  Turquie,  Asiatiques 
de  l'Asie  centrale,  fils  de  Brahma  et  fils  du  Ciel  (Ilmdous  et 
Chinois),  Javanais,  indigènes  de  la  Nouvelle-Zélande,  fils  des 
Incas  péruviens.  Esquimaux  des  g'aces  polaires,  Nègres  exilés 
loin  de  la  patrie  africaine  -comme  ceux  des  zones  torrides  de 
l'Afrique,  tous  ces  peiq^les,  av':'c  une  fréquence  inégale  sans 
nul  doute,  ont  reçu  les  atteintes  meurtrières  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus  exanthémalique.  Récemment,  dit-on, 
les  rares  moribondes  des  îles  de  l'Océanie  ont  reçu  la  vi- 
site de  l'hntc  fune4c  que  leur  ont  envoyé  les  Européens.  Le 
typhus  pél'^chial  et  l'iléo  typhus  sont  donc  des  maladies  cosmo- 
polites. 


5"j4  j.  m  a  mi;. 

Le  (yidiiis  pétcchinl  ne  saurait  donc  être  rogaidô  foinnie 
une  maladie  de  race  ou  de  sang  (Chauffard). 

2°  Influence  du  climat  et  de  l'altitude  sur  les  typhus  :  nulle 
ou  peu  scntiihlc.  —  Cependant,  rareté  plus  ou  moins  grande 
du  lyphus  sous  les  zones  torridcs  du  globe.  La  lièvre  typhoïde 
y  subit  notamment  des  modihcations  importantes  :  rareté  do  ! 
l'éruption  rubéolique,  début  très  IVéquentpar  des  accès  l'ébriics  i 
périodiques,  complications  paludéennes  et  dysentériques,  l'orme 
adynamique  de  la  maladie,  longueur  et  dilliculté  de  la  conva- 
lescence, rares  atteintes  sur  des  individus  acclimatés  par  rap- 
port à  la  fréqu(  nce  sur  les  nouveaux  arrivés.  —  l^a  m.di;^nilé 
des  typhus  est-elle,  en  raison  inverse  de  la  hauteur  des  latitudes, 
plus  grande  près  de  l'équateur  que  sous  les  pôles?  On  a  observé 
que  la  lièvre  typhoïde  est  assez  fréquente  et  très  bénigne  dans 
une  localité  salubre  de  la  Guadeloupe  au  camp  Jacob,  à  550 
mètres  d'altitude  (Carpentin,  Arcliiv.  de  méd.  nav.,  1875). 
Desideratum  :  fréquence,  forme  et  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  j 
et  du  typhus  pétéchial  sur  les  différentes  races  et  nat  onalités  ! 
du  globe.  i 

Influence  saisonnière.  —  Le  maximum  des  épidémies  de  lièvre  [ 
lyphoïde  tomberait  en  hiver  et  en  automne  (A.  Ilirsch).  Le  ly-  j 
phus  pétéchial  est  indépcn  lant  de  toute  saison;  le  typhus  bi- 
lieux est  le  plus  fréquent  durant  l'été. 

3**  Influence  de  l'altitude  et  de  la  composition  géologique 
des  terrains.  -  Grandes  altitudes  sans  importance  ici;  les 
plaines  et  les  vallées  sont  les  foyers  habituels.  —  Questions 
posées  à  ce  sujet  :  1"  le  sol  marécageux  est  une  cause  et  une 
condition  de  typhus;  2*  le  sol  marécageux  désséché,  cause  la 
malaria,  jamais  le  typhus;  5"  il  y  a  antagonisme,  exclusivité 
entre  les  foyers  malariens  et  ceux  du  typhus;  la  lièvre  typhoïde 
est  exclue  des  lieux  où  règne  le  paludisme  et  réciproquement 
i(Bouilin). 

Toutes  ces  opinions  pèchent  par-l'evagération.  —  C'est  sou- 
vent une  alTaire  de  bi'alité.  —  La  grosse  niasse  des  faits  se 
dresse  contre  la  loi  de  Boudin  ou  l'antag  misme  de  la  lièvre 
typhoïde  et  Timpaludisme.  j 

4''  Le  typhus  récurrent  est  encore  insuffisamment  connu  i 
dans  son  aire  géographique.  Cependant  on  l'a  constaté  en  Eu-  j 
ropc,  en  Afrique  (Algérie,  Égy[»l''),  en  Asie  (Inde),  à  Maurice  j 
et  la  Réunion,  en  Chme,  en  Améri(pie.  —  Fièvre  typlioïdo  bi-  | 
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lieuse,  en  Knro;»c  (rare),  en  Egypte,  etc.,  concurremment  avec 
ie  typhus  récurrent  dont  elle  paraît  n'èlrc  (pi^unc  dépendance. 
Grande  fré(|uence  spécialement  sur  les  rivages  et  dans  les  îles 
de  la  Méditerranée. 

5"  Exisie-t-il,  en  outre,  un  poiso»i  typhiquc  spécial  se  tradui- 
sant par  une  forme  palliulogique  concordante?  C'est  probable, 
car  les  espèces  o;i  formes  ty[)liiqucs  ne  sont  [las  transformables 
les  unes  dans  les  autres. 

Biblioqraphie  sommaire.  —  Typhus  exanthématiquc  :  Fras- 
calor  (1556),  —  Iluxliam  (1764),  —  Graves  [clinique),  — 
Jacquot  (1856),  — Barrallier  (1861),  —  Griesinger  (1868),— 
Murchison  (traduction  française  1877),  —  Typhus  récurrent  et 
typhus  bilieux  :  Jenner,  —  Christison,  —  Murchison,  —  Ar- 
nould,  —  Griesinger,  —  MacAuliffe  {Archives  de  méd.  nav., 
1868),  —  Obermeycr  {Centrablaity  j  763).  — Typhus  en  géné- 
ral :  A.  Ilirsch  {loc.  cilalo),  —  Magnus  lluss  (1855),  —  Mur- 
chison {Traité  des  fièvres  continues,  édition  française  1877). 

5°  Choléra  épidémiqle  ou  i?vDie>\ 

Elude  de  chaque  appareil  et  de  chaque  fonction  en  pai  ticu- 
lier  avec  les  lésions  anatomo-palhologiques  {Séméiol.  gén.^ 
pages  54,  56,  39,  44,  49,  53,  71  et  72  pour  l'appareil  gastro- 
intestinal; pages  78  el  79,  84,  101,  102,  103  et  104,  109, 
120,  124,  pour  les  appareils  de  la  respiration,  de  la  circulation 
et  de  la  calorificalion;  pages  160,  188,  193,194,  195,  196, 
108,  etc.,  pour  les  symptômes  cutanés  et  nerveux  du  choléra). 

Élude  de  la  man  lieet  des  formes  du  choléra.  —  Formes  ner- 
veuse, asphyxiqiie  et  syncopale,  forme  sudorale  ou  choléra 
suettiforme  (J.  Roux).  —  D'après  la  marche  etla^ravité,  forme 
légère,  choléra  aborlif,  cholérine.  choléra  grave,  choléra  sidé- 
rant, etc.  —  La  cholérine,  la  diarrhée  dite  clioléi  iforme,  la 
diarrhée  prémoniloiie,  sont-elles  des  fermes  atténuées  du  cho- 
léra et  susceplibles  de  transmettre  la  maladie?  —  Diagnostic 
du  choléra  d'avec  les  empoisonnements  par  les  substances  irri- 
tantes, l'émétique  et  les  purgatifs  drastiques,  d'avec  les  fièvres 
pernicieuses  algidcs  et  cholériformes. 

Etiologie  du  choléra.  —  Choléra  nostras  ou  local.  —  Cho- 
léra indien,  asiatique  ou  endémo-épidémique.  Choléra  né  sur 
place  parréviviscencc  ou  imjiorlé  par  épidémie,  etc. 
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Gôogr.ipliio  palliologiquo  du  clioléin.  —  A  lolat  é|)iiJ(!ii,i(juc 
est  iino  maladie  la  plus  ubiquilaire  (juc  l'on  connaisse,  c'cstl 
une  pandémie  par  excellence.  —  Oneslions  de  géographie  élio- 
logique  du  choléra  : 

1"  Nous  sommes  a  la  troisième  grande  pandémie  cholérique 
qui  a  commencé  en  1865-1800,  elle  n'est  peut-être  pas  encore 
complètement  étoin'.e  dins  l'Asie  antérieure  et  sur  quelques 
points  du  sol  de  l'Europe  et  de  l'Am  rique.  Aujourd'hui  le  cho- 
léra a.'^iatiquc  est  endémo-épidémique,  non  seulement  dans  l'in- 
douslan,  mais  encore  dans  la  péninsule  Indo-Chinoise  (Inde 
poslérieure),  ainsi  que  dans  la  Malaisie  (Java,  Sumatra,  etc.). 

2°  Influences  climatériques  :  le  choléra  sévit  davantage  par 
«jnc  température  élevée  d'au  moins  15  degrés  ccnligiades,  qui 
augmente  sa  puissance  d'expansion.  Mais  il  a  sévi  à  Moscou  par- 
un  froid  de  —  20  degrés  centigrades.  Influence  nulle  des  liy-  j 
'drométéores.  j 

5*^  Conditions  topographiques  :  l'altitude  n'est  point  une 
barrière  contre  la  marche  du  choléra;  cependant  il  sévit  moins  | 
longtemps  sur  les  hauts  plateaux  et  dans  les  montagnes  (jue  ^ 
dans  les  vallées  et  les  plaines.  En  règle  générale  pourtant,  i 
le  choléra  a  sévi  dans  les  localités  en  raison  inverse  de  leur;] 
altitude,  môme  dans  les  villes  populeuses  de  l'Europe.  |! 

4°  Conditions  de  structure  géologique  :  ce  n'est  pas  la  com-  i, 
position  chimique  et  géologique  des  terrains,  mais  leur  struc- 
ture physique,  densité  ou  porosité,  faculté  d'absorption  pour 
l'eau,  etc.,  (|ui  constituent  les  éléments  d'étiologie.  — Terres 
poreuses  et  humides,  foyers  de  choléra. 

5°  Influence  des  socialia,  de  l'hygiène  publique  des  villes  et 
•des  habitations,  des  agglomérations,  de  la  misère  et  de  la  pau- 
vreté, de  l'aisance  et  de  la  richesse.  —  Influence  de  la  nationa- 
lité, —  des  races.  Presque  toutes  les  races  sont  égales  devant 
le  choléra  épidémiquc.  Il  n'y  a  pas  d'acclimatement,  car  la  race 
hindoue  est  la  plus  éprouvée  sur  le  sol  môme  qui  est  sa  patrie 
ainsi  que  celle  du  choléra.  — On  ne  connaît  pas  de  maladie 
<jni  soit  en  antagonisme  avec  le  choléra. 

6°  Moyens  de  propagation  et  de  transmission  du  choléra. 
Tout  ce  qui  émane  d'un  cholérique  :  bardes,  produits  de  sécré- 
tions et  d'excrétions,  air  souillé  par  la  respiration,  mais  prin-  j 
cipalemcnt  les  déjections  cholériques.  Et  à  ce  litre  les  déjcc-  \ 
lions  de  la  diarrhée  ]irémonitoire,  de  la  cholérine  sont-elles  | 
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sjillisniiles  pour  produire  le  choléra?  Suivanl.  le  rapporteur  de 
la  Commission  académique  (Briquet,  1868),  on  doit  raltacher 
ail  groupe  du  choléra  :  la  diariliée  bilieuse  idiopalhique,  la 
duirrhée  séreuse,  la  diarrhée  appelée  choiera  infanlile  et  le 
choléra  nostras. 

7**  Gravité  des  épidémies  suivant  qu'elles  sont  locales,  régio- 
nales ou  générales  (pandémies)  :  la  gravité  des  premières  est 
ordinairement  peu  considérable.  —  Durée  de  l'incubation  du 
choléra  :  de  quelques  heures,  de  12  à  24  heures,  de  2  à  5  jours, 
à  20  et  peut-être  30  jours  ;  mais  les  renseignements  rigoureu- 
sement précis  font  défaut  sur  ce  point  important.  —  A-t-on  le 
droit  d'admettre  «  la  diarrhée  infectieuse  »  pour  intermédiaire 
entre  deux  foyers  de  choléra  qui  se  déclarent  à  longue  échéance 
et  à  lointaine  di.<taiice,  comme  on  l'a  souvent  lait?  —  Théorie 
de  la  révivification  des  germes  pour  les  petits  foyers  de  choléra 
se  déclarant  dans  des  localités  où  la  maladie  a  existé  aupara- 
vaut.  —  Théorie  de  la  dissémination  ou  de  la  n'production  tel- 
lurique  du  choléra  :  influence  des  gaz  émanés  du  sol  et  du  ni- 
veau des  nappes  d'eau  souterraines  sur  la  genèse  et  la  diffusion 
du  choléra  (Pettenkofer). 

Bibliographie  très  succincte  :  S\jdmham  {opéra  omnia) .  — 
Annesley  (I8'?9).  —  Boyle  {Treatise  on  the  épidémie  choiera 
ofindia,  London,  1820).  — Keraudren  (Piiris,  1851  :  Mémoire 
sur  le  choléra  morhus  de  Vïnde).  —  Gendrin,  —  Bouillaud, 

—  Magendio,  —  Littré,  —  Doycre  (1863),  —  Wundcrlich, — 
A.  Ilirsch  {loc.  citato)^  Fauvel  {Le  choléra^  étiologie  et  pro- 
phylaxie, Paris,  1 868).  —  Pettenkofer,  —  Briquet  (1868). 

6°  Dengue, 

Synonymie  extrêmement  chargée,  —  Break  hone,  dandij 
fever,  etc.  —  Définition  symptomalique  :  Maladie  fébrile, émi- 
nemment transmissible,  épidcmique,  pandémique,  caractérisée 
par  des  douleurs  articulaires  spéciales,  et  deux  éruptions  suc- 
cessives (l'une  du  début,  l'autre  terminale)  qui  cependant  man- 
quent de  constance  et  de  régularité.  —  Marche  générale  de  la 

maladie.  — Incubation  :  de  quelques  heures  à  peine.  Début 

et  invasion  brusques,  instantanés.  Parfois  signes  précurseurs. 

—  Eruption  initiale  :  rougeurs  érythémaleuses  ou  érysipéla- 
tcuses  sur  la  ligure,  le  tronc,  les  membres;  papules  rouges  de 


''38  .1.  MAIIÉ. 

l'urlicairc,  etc.  —  Rougeur  et  larmoiemoiit  des  yi  ux  :  céj)lia- 
ialgie  cl  (ièvre.  —  Au  bout  de  2  à  5  jours  ou  plus,  cliutc  de  la 
lièvre  ou  rémission  complète  qui  dure,  en  moyenne,  trois  jours. 

—  Dans  celte  période,  souvent  advienncnt  des  engorgements 
ganglionnaires  au  cou,  aux  aisselles,  aux  aînés,  engorgements 
peu  douloureux  et  se  dissipant  d'eux-mêmes  au  bout  de  quel- 
ques jours.  —  Deuxième  éruption  ou  éruption  véritable,  rubco- 
lique,  apparaissant  du  5*"  au  G"  ou  7"  jour,  durant  24  lieures, 
accompagnée  ou  non  de  lièvre.  — Quatrième  période  ou  conva- 
lescence, desquammation,  etc.  —  Reliquats  :  faiblesse,  anémie. 

—  Mortalité  presque  nulle,  même  chez  les  femmes,  les  enfants, 
les  vieillards  et  les  valétudinaires.  —  Tendance  aux  rechutes, 
prononcée. 

Examen  de  chaque  symptôme  en  détail  (voir  SémcHol.  (jén., 
pages  iOO  et  101,  circulation,  respiration,  calorilication ;  189, 
192,  urines;  219,  éruptions  cutanées,  etc.) 

Lacunes  à  combler  :  étude  du  sang,  recherche  des  micro- 
organismes,  spirillum,  baclerium,  etc.  —  Étude  analytique 
des  urines,  dosage  de  l'urée,  des  matières  cxtralives,  des  sels 
de  l'urine,  dépôts  de  l'urine,  etc.  (voir  Cotliolendy,  in  Ârch. 
de  méd.  nav.^  1873,  lome  XX").  — Dans  les  cas  d'autopsie, 
heureusement  rares,  étude  de  l'état  anatomique  des  articula- 
tions, des  muscles  (parasites  musculaires),  du  tube  digestif, 
des  centres  nerveux,  etc. 

Inoculabilité  de  la  dengue,  par  le  sang,  les  liquides  des  sé- 
crétions, etc.  —  Mode  de  Iransmissibilité.  —  Analogie  et  diffé- 
rences avec  lasuelte,  la  grippe  ou  inlluenza,  le  rhumatisme,  etc. 

Origine  ancienne,  décrite  en  1780  par  Rush,  à  Philadelphie 
en  Amérique,  aux  Antilles  et  aux  Étals-Unis  en  1827-1828; 
piedosa  ou  paniomina  qui  régna  en  Espagne  en  1784  1 784, 
à  Cadix,  etc.  —  Récemment  a  fait  le  tour  de  l'Afrique,  de  l'Asie, 
depuis  Suez  et  la  côte  orientale  d'Afrique,  par  l'Inde,  la  Co- 
chinchine,  la  Chine  (Manson,à  Amoy  en  1872-1875). 

La  dengue  est  indépendante  des  conditions  climatériques  et 
géologiques.  Cependant,  on  ne  l'a  pas  vue  encore  dans  les  ré- 
gions froides  du  nord,  elle  aime  particulièrement  les  pays 
chauds.  —  Égalité  des  races,  des  conditions  sociales  de  toutes 
les  populations  devant  la  dengue,  —  Y  a-t-il  quelque  lien, 
quelque  coïncidence  entre  la  dcngne  et  la  fièvre  jaune,  comme 
on  l'a  affirme? 
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liihliographie  succincte.  :  Rush  (1789),  —  Kennedy  (18'24), 

—  Tlialy,  Bullot,  Vauvray,  Colliolendy,  Marlialis  [Arch.  de 
j  mcd.  nav.,  1807, 1870,  1872,  1875  et  1874).  —  J.  Rochard 
i   {Dict  de  méd.  et  chir.  pratiques).  •■-  A.  Hirscli  {loco  citato) . 

—  Ziielzer,  Ilandbuch  von  Zienissen,  Band  II  (1874). 

7"  Coup  de  ciuLEr».  —  fièvre  de  chaleur  [Ileat  fever.  — 
Sun-stroke.  —  Uitzschlag,  SonnenscJilag,  de). 

Élude  de  ciïaquc  symptôme  en  particulier  —  par  appareil 
(voir  :  Séméiol.  gén.,  pages  28  et  suivantes,  pour  l'appareil  de 
la  digestion;  pages  78,  84,  95  et  96,  109,  117  et  118  pour  les 
appareils  de  circulation,  de  respiration  et  la  fonction  de  calori- 

'  fication;  189,  19'2  pour  la  séméiologie  des  urines;  219  et  224 
pour  les  troubles  de  la  peau  et  du  système  nerveux). 

Étude  de  l'évolution  générale  de  la  maladie  :  Prodromes, 
céphalalgie,  Bsso  ipissement,  vertiges,  dysurie  ou  incontinence 

i  d'urines,  fréquentes  envies  d'uriner,  sécheresse  et  chaleur  de 
la  peau,  aridité,  ardeur  et  suppression  des  sueurs,  délire,  etc.; 
perte  de  l'appétit,  —  soif  ardente,  conslipation.  —  Invasion  ou 

I  première  période  :  symptômes  encéphaliques,  pulmonaires  ou 

'  respiratoires,  calorification  extrême  (42  degrés  à  45  degrés  et 
plus);  tuméfaction  delà  face,  yeux  brillants,  faciès  empourpré 
ou  paie,  pouls  accéléré,  etc.  —  Période  d'état  :  anurie,  symp- 
tômes nerveux  ou  asphyxiques,  etc.  —  Terminaison  —  rapide 
par  la  mort,  ou  longue  par  la  mort  ou  la  guérison.  —  Mortali'é, 
|)arfois  très  considérable,  dépend  des  formes,  des  localités,  etc., 
s'élève  parfois  à  la  moitié,  aux  deux  tiers  des  atteints  (More 
liead.  Statistiques  pour  le  coup  de  chaleur  dans  Vlnde). 

Formes  du  coup  de  chaleur  :  1"  forme  asphyxique,  avec  ten 
dance  à  la  syncope  ou  état  syncopal,  écume  à  la  bouche,  face 
congestionnée,  etc.  2**  Forme  syncopale  ;  chute  par  terre  subi- 
tement, faciès  pâle,  douleur  de  poitrine,  dyspnée,  eîc.  — 
5"  Forme  nerveuse  ou  apoplectique,  délirante,  convulsive,  etc. 

—  4"  Forme  mixte.  —  Formes  basées  sur  l'intensité  et  la 
marche  de  la  maladie.  Degré  léger  :  faligue,  lassitude,  vertiges, 
assoupissement.  —  Forme  grave  et  de  longue  durée,  2  à  3 
jours;  forme  sidérante,  mort  au  bout  de  quelques  minutes, 
d'un  quart  d'heure,  d'une  demi-heure. 

Durée,  marche  :  parfois  durée  de  8  h  15  jours,  surtout  sM 
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y  a  des  complications,  —  coiiiplicalion  avec  l'impaludisino.  — 
Dans  les  pays  palustres,  le  coup  de  chaleur  peut-il  occ;iî>ioiHier 
des  accès  de  fièvre  pernicieuse  (Dulroulau)?  —  Le  coup  decha 
leur  et  le  coup  de  soleil  sont-ils  une  seule  et  môme  maladie? 
L'iiisolalioM  et  la  lièvre  de  clialenr  lont-ils  un  même  procès 
morbide?  Oui,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  hien  établi  le  con- 
traire. 

Étude  de  l'analomie  pathologique  :  dcsidcrala  nom!)reux.  — 
Peisislanee  de  l'clévalion  de  la  leitq)érature  posl  inortem  jna- 
qu'à  45  degrés  et  45  degrés  ccntigrad.  s.  —  Lésions  du  cerveau, 
de  la  moelle  et  de  lei.rs  cn\eloj)pes.  État  de  la  circulation  céré- 
brale, —  consislancc,  couleur  des  centres  nerveux.  —  Cœur 
et  vaisseaux,  étal  du  sang  :  numération  des  globules,  dosage  de 
l'hémoglobine  et  de  la  quantité  d'oxygène  qu'elle  renferme  et 
qu'elle  peut  absorber  (voir  plus  loin,  anémie  tropicale,  etc.). 
—  Etat  congestionné  ou  apoplectiforme  des  poumons,  plèvres, 
ecchymoses  sous-séreuses  et  sous-cutanées.  —  Vacuité  du  ven- 
tricule gauche,  réplétion  du  ventricule  droit  gorgé  d'un  sang 
noir.  État  des  globulics  rouges  et  blancs  du  san^^,  —  u'émie, 
matières  extraclivcs,  etc.  —  Examen  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  et  des  reins. 

Etiologie  :  (voir  Sétnciol.  gén.,  Chaleur  atmosphérique, 
plus  haut).  —  Conditions  climatériques  :  pays  chauds,  —  ré- 
verbération des  rayons  solaires  sur  les  plages  sablonneuses  des 
régions  torrides.  —  Est  loin  d'êtie  rare  en  Europe,  —  fréquent 
en  Amérique,  —  dans  l'Inde,  dans  l'Indo-Cliine,  etc.  Non  moins 
fréquent  est  le  coup  de  chaleur  pendant  la  nuit,  quand  le  soleil 
est  sous  l'horizon,  dans  les  campements  sur  le  sol  et  dans  l'at- 
mosphère brûlants  de  l'Inde  et  des  pays  chauds.  —  Plus  fié- 
quenl  d'ailleurs  depuis  qu'il  est  mieux  connu.  Fréquent  encore 
sur  les  navires  à  vapeur  (sur  chauffeurs)  qui  traversent  les  mci-s 
chaudes,  la  nier  Rouge,  l'océan  Indien  et  l'Atlantique.  —  Con- 
dition spéciale  :  agglomération,  rassemblement  d'individus, 
principalement  quand  ils  se  livrent  à  la  fatigue,  au  travail 
pénible,  à  la  marche,  dans  les  guerres,  dans  les  campagnes 
militaires.  C'est  une  maladie  des  armées  en  marche  sous  les 
tropiques,  et  même  dans  les  climats  tempérés  d  Euro|)e  et 
d'AniériLjue  II  semble  (jue  parfois  l'asphyxie,  par  manque  d'air 
salubre  et  pur,  vient  hâter  la  production  de  la  maladie. 

Diagnostic  du  coup  de  chaleur:  apoplexie  cérébrale,  —  fié- 
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Vi  es  pernicieuses  paludéennes  à  détermination  cérébrale  :  con- 
vulsive,  apoplecliforme,  comateuse,  alaxo-adynamique,  etc. 
N'a-on  'pas  parfois,  même  souvent,  pris  le  coup  de  chaleur  pour 
une  (lèvre  pernicieuse?  C'est  |)robable. 

Quel  rapport  peut-il  exister  entre  le  coup  de  chaleur  et  la 
calenture,  espèce  de  maladie  convulsive,  délirante,  observée  à 
bord  des  navires  {Dissertation  sur  la  calenture,  Varis  1852, 
par  Beisser),  avec  incitation  des  marins  à  se  jeter  à  la  mer?  — 
La  calenture  n'est-elle  qu'un  syndrome  morbide  susceptible 
de  se  rapporter  à  une  aftection  typhique  (voir  Jaccoud  :  le  ty- 
phus du  paquebot-poste  la  Gironde,  Gaz.  hebdomad.  1875), 
ou  un  des  nombreux  symptômes  du  coup  de  chaleur?  (Voir  Le 
Koy  de  Méricourt,  art.  Calenture  in  Did.  encijclop.  des  Se. 
médicales). 

{Bibliographie  succincte  :  Morehead  (1860),  —  Aitken 
(1872,  0"  édilioti),  —  Mac  Lean  {Reynold's  System  of  Medi- 
cme,  vol.  2,  1868  London),  —  Texier  {Thèse  de  Montpellier, 
4  802),  —  Ilestrès  {Élude  sur  le  coup  de  chaleur.  Thèse  de 
Paris,  1872),  —  Le  Roy  de  Méricourt  et  Obet  {Coup  de  cha- 
leur, art.  du  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  mëd.^  tome  XXI, 
Paris  1878),  —  A.  Uirsch  {loco  citalo),  —  J.  Mahé  {Remar- 
ques hist.,  didact.  et  critiques  sur  les  maladies  paludéennes^ 
in  Arch.  deméd.  nav.,  1874). 

8°  Fièvres  dites  cijmatér;qles  ou  climatique  des  pays 

liSTERTROI'lCAUX.   FIÈVRES  d'aGCLI>IaTEMENT,  LTG. 

En  Europe  et  dans  tous  les  pays  tempérés  il  existe  un  groupe 
de  fièvres  incomplètement  défini,  mal  délimité,  qui  se  com- 
pose de  ce  que  les  observateurs  cl  les  auteurs  ont  décrit  sous 
divers  noms,  suivant  les  épo  |ues,  suivant  les  systèmes  ou 
les  doctrines  médicales  en  vigueur  :  fièvre  catarrhale,  fièvre 
muqueuse,  fièvre  éphén  ère,  lièvre  synoque  sinq)le,  fièvre  à 
friyore,  fièvre  rlieumalique  (Italiens),  fièvre  inflammatoire  ou 
angioténique,  ephemera,  febris  herpelica,  rheumatica  (Erkal- 
tungs-Krankliciten,  in  llandbuch  von  Ziemssen,  Leipzig  1876), 
fièvres  climalicjues  ou  climatériques,  etc.  Inconteslablement,  ce 
groupe  a  souvent  englobé  des  fièvres  de  nature  typhoïde,  des 
typhus  vrais,  et  d'autres  fièvres  épidémiques.  Néanmoins,  il  est 
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oncoro  à  conserver,  fnule  do  mieux,  jusqu'à  ce  qu'on  aitéludié 
et  précisé  plus  à  fond  la  pyrélologic. 

Dans  les  pays  chauds,  les  Anglais  ont  décrit  cl  admis  au 
cadre  nosologi(jue  la  fcbricida  et  la  ardent  conlinued  fever. 
Voici  la  description  que  donne  Morcliead  de  cette  dernière  : 
«  Attaque  ordinairement  subite ,  souvent  sans  frisson  :  face 
congestionnée,  vertiges,  intolérance  de  la  lumière  et  du 
bruit,  céphalalgie,  chaleur  considérable  à  la  peau,  pouls  frc- 
«lucnt,  plein  et  ferme,  douleurs  des  lombes  et  des  membres, 
respiration  anxieuse,  sensation  d'oppression  à  l'épigastre,  avec 
nausées  et  vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses;  ordi- 
nairement constipation  ou  diarrhée;  langue  blanche,  souvent 
rouge  sur  les  bords;  urines  rares  et  hautes  en  couleur;  si  l'ex- 
citation ne  diminue  pas,  la  céphalalgie  augmente,  et  souvent 
s'accompagne  de  délire.  Si  ces  symptômes  persistent  pendant 
48  à  GO  heures  et  que  les  phénomènes  fébriles  diminuent,  la 
])eau  peut  devenir  froide,  et  alors  il  y  a  imminence  de  mort  par 
épuisement  et  par  collapsus;  ou  bien  dans  les  cas  où  les  trou- 
bles cérébraux  sont  considérables,  la  mort  peut  encore  surve- 
nir dans  la  période  ultime  par  le  coma;  quand  il  y  a  prédomi- 
ncncedes  symptômes  de  gastrite,  l'épuisement  peut  hâter  l'issue 
fatale,  ou  bien  l'apparition  de  la  jaunisse  vient  augmenter  le 
danger.  » 

D'ailleurs,  Morehead  dit  à  propos  du  diagnostic  de  cette  fièvre 
et  des  fièvres  paludéennes  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et  de 
plus  pratique,  en  présence  de  cette  dernière  forme  de  fièvre, 
qui  est  loin  d'être  rare  chez  les  Européens  et  les  troupes  de  cer- 
taines stations  de  l'Inde,  c'est  de  la  considérer  comme  constituée 
dans  sa  nature  par  un  mélange  de  l'influence  malarienne  et  de 
rinfluence  delà  température  élevée  jointe  avec  quelque  cause 
excitante  habituelle  agissant  sur  des  constitutions  vigoureuses.  » 
Car  11  fièvre  ardente  continue  ne  frappe  guère  que  sur  les  nou- 
veaux arrivés,  les  non  acclimatés,  les  individus  vigoureux, 
adonnés  aux  excès,  et  ne  prenant  aucune  précaution  contre  les 
agents  nuisibles  du  climat  (Morehead). 

Mais  sous  le  titre  à' Ardent continued  fever,  un  auteur  plusjé- 
rent  (Horton  :  The  Diseases  of  tropical  climatcs,  London  1874) 
décritcette  même  fièvre  qu'il  appelle  aussi  :  febris  perniciosa, 
malignant  or  tijplioïd  fever  of  the  tropics;  d'après  la  descrip- 
tion dont  il  emprunte  d'ailleurs  des  traits  à  Uaïuild  Marlni,  il 
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s'aoil  bien  de  l'iléo-typhus  on  de  la  fièvre  typhoïde  qui  est 
reconiiaissable  par  l'ensemble  des  sym|)tomes,  et  surtout  par 
les  lésions  spccilîqucs  des  plaques  de  Peyer.  Les  plaques  de 
Peycr  sont  chagrinées,  gaufrées  et  tuméliées  [thickened  and 
enlarged)  quand  la  mort  advicut  après  une  courte  maladie; 
mais  (juand  elle  n'arrive  qu'au  bout  de  2  à  3  semaines,  alors 
on  constate  l'inliltration  et  l'ulcération  des  plaques  {infiltra- 
lion  and  ulcération  ofthe  patches). 

Suivant  Rufz  de  Lavison,  on  distingue  à  Saint-Pierre  (Marti- 
nique) des  ficvrcs  éphémères,  simples  synoques,  qui  ne  durent 
que  24  ou  56  heures  :  elles  sont  fréquentes  dans  cette  ville. 
Quand  il  s'y  ajoute  des  symptômes  saburraux,  on  les  appelle 
saburrales  bilieuses. 

Dans  toutes  les  constilulions  médicales  bien  établies,  dit  le 
môme  observateur,  il  existe  de  ces  fièvres  éphémères  qui  sont, 
pour  ainsi  dire,  des  cas  incomplets  de  la  maladie  régnante,  car 
elles  n'arrivent  pas  au  développement  de  leurs  phénomènes 
caractéristiques. 

Quant  à  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds,  cette  fièvre 
I  serait  rare  à  Saint-Pierre,  ou  du  moins  l  appareil  symptomatique 
qu'on  lui  attribue  y  alteint  rarement  un  développement  consi- 
dérable. L'observateur  n'a  pas  vu  d'zc/èrc  grave,  mais  Saint- 
Vel  en  a  observé  une  épidémie  en  1858.  (Rufz  de  Lavison  : 
Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre,  in  Ajxh,  de  méd. 
nav.  1869.) 

Suivant  Guéguen  [Elude  delà  marche  de  la  tempérai,  dans 
les  différentes  fièvres  de  la  Guadeloupe,  Paris  1878),  la  fièvre 
éphémère  des  pays  chauds  n'est  qu'une  intermittente  quoti- 
dienne très  bénigne  et  fugace,  et  il  serait  difficile  de  la  diagnos- 
tiquer d'avec  l'embarras  gastrique  fébrile.  —  Thermiqueraent, 
ce  ne  serait  qu'une  intermittente  quotidienne  dont  les  oscilla- 
lions  journalières  sont  de  peu  d'étendue;  mais  elle  en  diffère 
en  ce  qu'elle  n'est  pas  du  tout  justiciable  du  quinquina. 

Quanta  la  fièvre  inflammatoire  de  la  Guadeloupe  (angioté- 
nique),  elle  débute  ordinairement  par  un  frisson  violent;  elle 
se  cardclérise  par  l'activité  de  toutes  les  réactions  fébriles  : 
exagération  de  la  chaleur,  vultuosité  du  visage,  agitation  très 
grande,  animation  des  traits,  pouls  caractéristique,  plein,  dur, 
vibrant  sous  le  doigt;  peau  sèche,  brûlante;  peu  ou  pas  de 
nausées;  rien  du  côté  de  l'intestin,  parfois  un  peu  de  constipa- 
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tion.  Cet  étjit  dure  de  4  à  G  jours,  le  plus  souvent  U;  le  Iraile- 
incnt  ne  modilie  aucunement  la  marche  de  la  température. 

Au  cinquième  jour,  rémission  profonde,  suivie  d'une  apyré- 
xic  de  G  heures  au  moins  et  de  i 8  heures  au  plus;  puis  les 
moines  phénomènes  inflammatoires  se  rcpicsentent,  mais  con- 
sidérablement atténués.  Cette  dernière  pùrioJe,  suivant  la  gra- 
vité des  cas,  dure  de  2  à  4  jours,  après  lesquels  les  symptônics 
tombent  rapidement  et  survient  la  guérison.  La  température 
monte  rapidement  à  40  degrés  et  même  41  degrés,  et  oscille 
entre  o9%5  et  40°,8  pendant  4,  5  à  6  jours.  Dans  la  rémission, 
la  chute  va  à  5G",8,  ou  même  jusqu'à  54  dogrés,  sans  jamais 
donner  lieu  aux  phénomènes  du  collapsus  ;  puis  elle  remonte 
l)our  la  dernière  recrudescence  à  58", 8  et  59  degrés.  —  Ainsi 
deux  périodes  très  marquées,  séparées  par  une  apyrexie  com- 
plète et  de  courte  durée,  succédant  à  une  défervescence  rapide, 
profonde  et  palhognomonique  de  cette  fièvre  (Guéguen). 

Les  fièvres  bilieuses  sont  :  1°  la  fièvre  bilieuse  légère;  2°  la 
lièvre  rémittente  bilieuse  (Guéguen).  —  Dans  la  première,  la 
température  s'élève  brusquement  à  40  degrés  dans  12  à  24 
heures,  persistante,  accompagnée  d'embarras  gastrique,  de 
langue  un  peu  jaune,  de  selles  bilieuses,  et  parfois  de  vomis- 
sements bilieux.  —  Vers  40  degrés,  il  y  a  apparition  d'un  léger 
ictère  apparent  seulement  aux  yeux  et  aux  ailes  du  nez.  —  A 
quelques  dixièmes  au-dessus  de  40  degrés  la  température  se 
maintient  durant  24  à  48  heures  :  dans  la  soirée  du  5*  au  4" 
jour  il  y  a  rémission  commençante  qui,  par  une  série  d'étapes, 
ramène  la  température  à  son  état  normal.  Cette  fièvre  atteint 
principalement  les  nouvel ux  arrivés  aux  changements  de  sai- 
sons, de  préférence  à  l'entrée  de  l'hivernage;  elle  est  légère, 
n'a  aucune  tendance  aux  rechutes,  ne  produit  pas  l'anémie  et 
ne  laisse  aucun  reliquat  fâcheux.  —  Elle  semble  être  une  fièvre 
d'acclimatement  ou  une  fièvre  saisonnière. 

2°  La  fièvre  rémittente  bilieuse  de  la  Guadeloupe  débute  par 
une  ascension  thermique  qui  porte  la  température  en  trois 
jours  à  40  degrés  et  41  degrés,  |)lus  voisine  de  41  degrés  que 
de  40  degrés.  —  Parfois  elle  dépasse  41  degrés  de  quelques 
dixièmes.  Marche  graduellement  croissante  sans  remissions 
matutinales  ni  vespérales  (.symptômes  bilieux),  vomissements 
bilieux,  oppression  et  douleurs  épigastriques. — Alors,  ou  bien 
il  se  fait  une  chute  rapide  jusqu'à  la  température  nornuilo,  ou 
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hicn  un  état  stationnairc,  pendant  48  lieures,  avec  des  rémis- 
sions de  quel(|ues  dixièmes  :  cette  période  peut  durer  3  ou  4 
jours  dans  les  cas  graves.  Persistance  des  symptômes  bilieux 
avec  énergie,  rémissions  nombreuses,  mais  légères.  Le  5"  ou  le 
jour,  défervesccnce  rapide  et  très  grande,  marquée  par  une 
chute  directe  de  4  degrés  en  24  heures,  parfois  en  12  heures, 
iléfervescence  qui  e&l pathognoinonirjue,  ramenant  la  tempéra- 
ture a  56", 8  et  à  57°,2,  mais  jamais  au-dessous  de  3(5  degrés, 
à  moins  que  la  lièvre  ne  prenne  un  caractère  pernicieux.  Apy- 
rexic  de  six  à  huit  heures,  après  quoi  la  température  remonte 
graduellement  jusqu'à  39  degrés  et  59,8  qu'elle  ne  dépasse  pas. 
Après  quelques  heures  de  durée  du  fastigium,  nouvelle  des- 
cente qui  peut  amener  une  apyrexie  définitive.  Sinon,  alors  la 
fièvre  prend  ordinairement  le  caractère  rémittent  (type  tierce 
!  rémittent)  à  poussées  fébriles  de  58  degrés  à  59  degrés,  ayant 
I  lieu  tous  les  deux  jours;  puis  la  température  revient  au  niveau 
1  normal. 

Telle  est  l.i  mnrche  générale  qui,  cependant,  comporte  quel- 
ques exceptions.  Cette  fièvre  produit  l'anémie,  ébranle  prol'on- 
dément  la  constitution,  règne  endémiquement  dans  les  localités 
palustres,  semblant  être  sous  la  dépendance  immédiate  d'un 
!  miasme  (Guéguen),  s'attaque  aux  indigènes  comme  aux  Euro- 
péens, apparaît  surtout  pendant  l'hivernage,  à  la  saison  des 
pluies.  Des  localisations  se  font,  dans  le  cours  de  cette  fièvre, 
sur  les  centres  nerveux,  le  poumon,  le  foie,  les  reins  (fièvre 
bilieuse  héinaturique),  la  peau  (plaques  ecchymotiques),  les 
yeux  (ecchymoses  sous-conjonctivales),  etc.  ;  complications  d'ail- 
leurs rares  à  la  Guadeloupe.  Ce  serait  à  tort  (Guéguen)  que 
Butroulau  aurait  classé  cette  fièvre  parmi  les  pernicieuses  en  la 
nommant  fièvre  bilieuse  hémalurique. 

Car  l'hématurie  n'est  qu'une  complication  de  cette  fièvre 
rémittente  bilieuse  qui  est  une  fièvre  bien  définie,  ayant  une 
marche  thermique  qui  lui  est  propre,  et  qui  ne  change  pas 
alors  môme  que  l'issue  en  est  mortelle  (Guéguen). 

On  ne  peut  nier  la  ressemblance  de  celte  fièvre,  d'un  côté 
avec  la  fièvre  jaune,  sauf  la  contagion  et  l'épidémicité,  et  de 
l'autre  avec  les  ictères  des  pays  tempérés,  ictères  qui  relèvent 
de  certaines  altérations  encore  mal  définies  du  foie  et  certains 
troubles  de  la  bilification.  Il  y  a  donc  un  très  grand  intérêt  à 
appliquer  à  l'élude  de  ce  processus  fébrile  les  méthodes  et  pro- 
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cédés  que  nous  avons  longuement  décrits  à  l'article  :  Séniéiu- 
logic  des  appareils  de  sécrétion,  dos  reins  et  dos  urines,  de 
riiémalologic  systématique,  etc. 

iSous  le  nom  de  (lèvre  rémittente,  la  nomenclature  nosolo- 
gique  du  Collège  des  médecins  de  Londres  comprend  la  syno- 
nymie suivante  :  fièvre  bilieuse,  rémittente  bilieuse,  rémittente 
paludéenne,  fièvre  des  Jungles  de  l'Inde,  lièvre  africaine,  du 
Bengale,  de  la  Méditerranée,  de  Walcheren;  c'est  une  fièvre 
malarienne  caractérisée  par  des  exacerbations  qui  se  répètent 
irrégulièrement,  par  des  rémissions  plus  ou  moins  distinctes 
et  en  proportion  avec  le  degré  d'intensité  de  la  fièvre;  elle 
s'accompagne  de  troubles  fonctionnels  du  foie,  et  fréquemment 
d'une  sulfusion  iclérique  de  la  peau  {nomenclature  of  di- 
seases). 

Sans  doute,  la  catégorie  des  fièvres  dont  nous  venons  de  citer 
la  synonymie  anglaise  n'est  pas,  malgré  les  appellations  locales, 
susceptible  de  rentrer  dans  le  groupe  des  fièvres  dites  clima- 
tiques. Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  le  bilan  succinct  des  fièvres 
décrites  sous  ce  nom.  Déjà  on  peut  voir  qu'il  y  règne  pas  mal 
de  confusion.  La  fièvre  ardente  continue  de  l'Inde  (Morehead) 
est  probablement  une  fièvre  typhoïde  dans  quelques  cas,  sévis- 
sant sur  les  nouveaux  arrivés  d'Europe  (iïorton)  à  côté  de  la- 
quelle on  aura  rangé  des  cas  de  fièvre  dite  éphémère,  angiolé- 
nique,  inflammatoire,  etc.  Celle-ci  paraît  être  la  vraie  fièvre 
climatérique  des  pays  chauds.  Quant  aux  fièvres  bilieuses, 
déjà  la  chose  est  douteuse  et  il  est  difficile,  dans  l'état  présent 
de  ce  que  nous  savons,  d'en  déterminer  la  véritable  nature. 
Du  reste,  un  coup  d'œil  rapide  jeté  en  finissant  sur  les  fièvres 
décrites  dans  certaines  régions  comme  propres  à  ces  régions, 
achèvera  de  nous  donner  une  idée  de  l'état  actuel  de  la  pyré- 
tologie  intertropicale. 

Dans  le  bassin  de  la  Méditerranée,  aux  îl-îs  Ioniennes,  à 
iMalte  et  surtout  à  Minorque,  etc.,  les  médecins  anglais  ont 
observé  et  décrit  une  fièvre  qu'ils  ont  appelée  du  nom  vague  et 
antinosologique  de  mediterrean  fever  (Burnett  :  A  pract.  Ac- 
count of  the  medilerran.  fever,  London,  1816).  Burnett  en 
distingua  deux  formes,  l'une  légère,  febricula,  l'autre  grave, 
sujette  à  récidiver  fréquemment  comme  le  relapsing  fever.  En 
observant  et  décrivant  le  typhus  d'Irlande  en  1817,  Connar 
déclarait  que  c'était  exactement  la  même  lièvre  qu'il  avait  obser- 
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vôc  dans  la  Méditerranée  en  1810  et  1812.  Larrey  l'avait  vue 
on  Iv'ypte,  où  depuis  elle  a  élc  retrouvée  par  Pruncr  et  par 
Griesinger. 

On  a  signalé  aussi  la  présence  du  typhus  iclcrode  (Floquin , 
.  ilé  par  Anbcrt-Roche)  sur  la  côte  de  la  péninsule  anatolique 
l  notamment  à  Smyrne.  —  Puis  celle  fièvre  a  été  depuis  ob- 
servée dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe  et  dans  d'autres  par- 
tics  du  monde. 

Les  autopsies  |)ratiquées  dans  les  fièvres  de  la  Méditerranée 
démontrèrent  invariablement  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- 
inteslinale,  mais  des  lésions  de  la  rate  qui  était  augmentée  du 
double  on  du  triple  de  son  volume,  parfois  comme  crevassée, 
ramollie,  parsemée  de  petites  tumeurs  ou  de  corpuscules 
blancs,  à  peine  visibles,  parfois  gros  comme  des  têtes  d'épingle. 
—  Plusieurs  fois  la  rate  fut  trouvée  énorme,  gaufrée,  rom- 
pue, etc.  Or,  il  est  à  noter  que  ces  notions  élaientacquises  avant 
la  publication  de  Griesinger  qui  les  a  vulgarisées  (A.  llirscb.) 

Qui  ne  reconnaît  là  le  typhus  bilieux  avec  ses  caractères  ana- 
tomo-palhologiqucs  ordinaires?  Si  tout  cela  est  exact,  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  méditerranéenne,  mais  bien  une  forme  du  typhus 
plus  fréquente  ou  mieux  constatée  là  qu'ailleurs.  —  D'aucuns 
disent  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  rémittente  bilieuse  d'origine 
probablement  paludéenne?  —  C'est  à  la  thermométric  métho- 
dique, à  l'anatomie  pathologique  et  au  traitement  à  prononcer. 
Kn  tout  cas,  il  n'est  pas  du  tout  probable  qu'il  s'agisse  d'une 
espèce  nosologique  propre  au  bassin  méditerranéen. 

Nous  avons  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de  la  fièvre  ardente  con- 
tinue de  l'Inde  (Morehead)  :  la  fièvre  dite  de  Bombay  est  très 
probablement  le  typhus  récurrent.  La  pyrétologie  des  mers  de 
la  Chine  nous  offre  une  confusion,  une  incertitude  également 
regrettables.  On  a  décrit  sous  les  noms  de  fièvres  de  Ilong- 
Kong,  de  Canton,  deShangaï,  etc.,  des  procès  fébriles  qui  sen- 
tent singulièrement  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  tachetée  {spot- 
ted  fever,  ainsi  nommée  par  les  Chinois)  de  Canton,  la  Japan- 
feverôe  Tchéfou,  caractérisée  par  une  éruption  noire  survenant 
de  bonne  heure,  des  hémorrhagies,  des  perforations  intestinales 
et  par  une  grande  contagiosité(Carmichael),  les  fièvres  de 
Shangiiaï  et  de  Fou-tchéou  ne  sont,  fort  probablement,  que  des 
fièvres  typhoïdes  ou  des  typhus  pétéchial  et  récurrent.  On  en 
jugera  d'ailleurs  par  réchantillon  descriptif  suivant  donné  par 
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Uendcrson ,  en  1801,  à  propos  de  la  fièvic  de  Slinngliai  : 
«  C'est  simplement  une  iojme  de  fièvic  rémiltcnte  avec 
cxacerbalions  et  rémissions  joui  nalicres.  Si  elle  est  négligée, 
tous  les  symptômes  d'une  fièvre  continue  commencent  à  appa- 
raître et  elle  difiere  peu  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  En  gé- 
néral, le  début  est  soudain,  le  Frisson  violent,  et  les  trois  stades 
de  la  fièvre  se  manifestent  par  des  symptômes  d'une  grande 
violence.  Quand  la  maladie  est  laissée  à  elle-même,  la  langue 
devient  brûlée,  il  survient  des  vomissements  bilieux  et  de  la 
diarrhée  accompagnée  de  sensibilité  et  de  douleurs  daus  l'hy- 
pochondre  droit,  des  symptômes  rhumaliques  (sic),  une  éruj)- 
tion  pourprée;  le  sang  s'échappe  des  muqueuses,  le  malade 
tombe  dans  une  grande  prostration  et  la  mort  survient  dans  le 
coma  ou  le  délire.  »  Au  rapport  de  Jameson,  cette  maladie  est 
actuellement  en  décroissance  d'année  en  année. 

Est-celà  une  fièvre  typhoïde  à  début  rémittentsous  Tinfluenco 
du  paludisme  ambiant?  D'un  autre  côté,  Jamieson  a  décrit 
comme  régnant  à  Shanghaï  une  fièvre  du  nom  de  Tylio-mala- 
rial  fevei\  dénomination  assez  en  vogue  aujourd'hui  surtout 
aux  États-Unis.  Que  faut-il  penser  de  cette  espèce  nosologique 
bâtarde?  Évidemment  encore  ici,  ce  sont  le  thermomètre  et  le 
scapel  aidé  du  microscope  (car  on  n'a  pas  produit  d'autopsie) 
qui,  seuls,  pourront  trancher  laquestion.  —  (Voir  Max.  Durand- 
Fardel  :  Une  mission  mcklicale  en  Chine,  in  Recueil  des  Irav. 
du  Comité  consultatif  dliyg.  imblique  de  France  ^  Paris 
1877). 

Les  îles  Mascareignes  (Maurice,  la  Réunion)  ont  été,  dans  ces 
dernières  années,  le  théâtre  de  fièvres  nouvelles  ou  nouvelle- 
ment décrites,  qui  ont  été  le  sujet  do  discussions  et  de  confu- 
sions inextricables.  Pour  la  Réunion,  il  n'est  plus  douteux  qu'il 
s'est  agi  de  fièvres  paludéennes  à  certains  moments,  mais  aussi 
et  surtout  de  la  fièvre  récurrente,  relapsing  fever,  typhus  ré- 
current (Mac-Auliffe  :  Mém.  sur  la  fièvre  à  rechutes,  de  la 
Réunion,  1865-1866,  in  irc/t.  deméd.  nav.,  1868).  Très  pro- 
bablement, pour  ne  pas  dire  certainement,  elle  fut  apportée 
dans  l'île  française  par  les  navires  qui  y  amenaient  des  émigrés 
indiens  de  Calcutta  et  d'ailleurs. 

A  Maurice,  !a  môme  fièvre  ou  un  processus  analogue  a  donné 
lieu  à  des  di>?cussions  interminables.  Il  paraîtrait  cependant 
que  ce  fui  la  fièvre  de  Bombay  (typhus  récurrent)  (jui  désola 
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Pile  anglaise  de  1805  à  1801),  frappant  tout  d'abord  sur  les 
Indiens  presque  exclusivement,  puis  sur  les  créoles  et  sur  les 
habitants  de  couleur  diverse.  Coïncidemrncnt  régnait  la  malaria, 
de  sorte  qu'il  en  e^t  résulté  une  dissension  telle  qu'il  semble 
dilTicile  d'éclaircir  celle  sorte  de  chaos  pathologique. 

Au  Brésil  et  particulièrement  à  Rio-de-Jaiieiro,  la  pjrétulogic 
actuelle  nous  ol'tVc  le  même  dissentiment  à  peine  caractérisé 
par  de  légères  varianles.  Parmi  les  médecins  de  ce  pays,  dans  les 
discussions  académiques  et  par  des  documents  divers,  les  uns 
nient  la  fréquence,  quelques-uns  même  l'exislcnce  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  le  pays.  Suivant  Pcreira  Régo,  la  fièvre  typhoïde 
importée  à  Rio  en  1838  par  des  colons  des  Canaries,  y  serait 
très  rare  ;  mais  l'infcclieux  typhique  se  serait  ajouté  9  l'infectieujç 
pilustre.  Ici  encore,  l'on  a  décrit  un  type  mixte,  un  métis 
commode  qui  s'appelle  «  fièvre  rémittente  pernicieuse  ty- 
phoïde. »  En  voici  une  description  d'après  le  docteur  Torrès-Ilo- 
men,  elle  est  empruntée  à  la  longi  e  note  du  docteur  Dourel- 
Roncière  [Arch.  de  méd.  navale,  1873)  : 

«  l.a  pernicieuse  typhoïde  débute  le  plus  ordinairement  par 
des  ac  ès  franchement  rémillents,  moins  souvent  par  le  type 
contraire  ;  ces  accès  précèdent  l'apparition  des  symptômes  ty- 
phoïdes et  lorsque  ceux-ci  sont  établis,  on  peut  observer  de  véri- 
tables paroxysmes  quotidiens  accompagnant  les  phénomènes 
ataxo  adynamiqnos  de  la  maladie,  et  diversement  caractérisés 
par  du  coma,  du  délire,  de  l'algidité  et  une  diaphorèse  abon- 
dante. La  céphalalgie  frontale,  la  stupeur  de  la  face,  l'indiffé- 
rentisme  du  malade,  les  épistaxis,  la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  les  taches  rosées  lenticulaires  sur  les  pa- 
rois du  ventre,  la  diarrhée  bilieuse,  le  gargouillement  iliaque, 
une  bronchite  concomilanle,  sont  des  symptômes  communs  aux 
deux  maladies  (la  vraie  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  palustre  qui 
lui  eiiqjruntc  son  aspect).  Mais  dans  la  rémittente  typhoïde 
paludéenne,  il  y  a  absence  de  niëléorisine  abdominal,  et  c'est 
un  signe  négatif  sur  lequel  insiste  le  professeur  Torrès  llomeu  ; 
à  Rio  dans  les  fièvres  typhoïdes  légitimes  qui  se  présentent 
revêtues  des  caractères  d'une  intermittence  quotidienne  ou 
tierce,  ou  parfois  de  ceux  d'une  fièvre  rémittente  bilieuse,  on 
rencontre  toujours  le  météorisme  abdominal,  môme  en  Vab- 
sence  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

Dans  la  pernicieuse  typhoïde,  on  ne  trouve  souvent  rien  du 
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C(H(!  de  In  fosse  iliiKjiie  droite;  le  gargoiiillcmonl  du  reste  n'au- 
rait pas  une  grande  im|Jorlance  et,  lorsqu'il  existe,  il  est  remar- 
quable par  son  peu  de  persistance.  Ces  fièvres  ne  présentent 
pas  non  plus,  en  général,  les  complications  Ihoraciques  des 
véritables  dothiénentbéries,  et  jamais  les  lésions  intestinales 
propres  à  ces  dernières. 

«  11  est  enfin  un  signe  d'une  très  grande  valeur  qui  peut 
aider  considérablement  le  diagnostic  :  à  Rio,  les  pyréxies  pa- 
lustres, comme  nous  le  verrons  plus  loin,  s'accompagnent  beau- 
coup plus  babituellement  de  fluxions  lié|taliques  que 'de  cou- 
gestions  de  la  rate,  ce  signe  acquiert  une  grande  importance; 
quand  on  le  rencontre,  le  diagnostic  différentiel  est  presque 
assuré. 

«  Mais  quand  les  symptômes  précédents  sont  peu  tranclics, 
on  comprend  qu'il  y  ait  liésitalion;  dans  ces  cas,  la  rapidité 
de  la  marche  de  la  maladie,  la  précipitation  avec  laquelle  on 
voit  apparaître  le  coma  ou  l'ataxie,  et  enfin  l'efficacité  du  sul- 
fate de  quinine  comme  j)ierre  de  touche,  sont  les  seules  res- 
sources du  diagnostic.  »  (Bourel-Roncièrc,  loc.  citât.)  —  On  a 
encore  ajouté  aux  caractères  des  fièvres  pernicieuses  palustres 
du  Brésil  des  douleurs  vives,  de  forme  névralgique,  dans  les 
membres  inférieurs. 

Il  faut  convenir  que  le  diagnostic  de  ces  fièvres  est  quelque 
peu  épineux,  ainsi  présenté.  Du  reste,  beaucoup  de  médecins 
brésiliens  simplifient  la  question  de  diagnostic  en  admettant 
un  produit  paludéen  mâtiné  d'infectieux  typnique.  Il  peut  sem- 
bler que  le  thermomètre  de  AVunderlich  ne  serait  pas  de  trop 
dans  l'étude  de  ces  fièvres;  en  tout  cas,  le  scalpel  de  Louis  y  est 
d'une  urgente  nécessité,  car  l'un  des  reproches  le  plus  ^«^ouvent 
adressés  par  les  partisans  de  la  non-existence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde à  Rio,  à  leurs  adversaires,  c'est  précisément  le  manque 
d'autopsies  ou  le  défaut  d'autopsies  suffisantes. 

Nous  savons  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  observée  à  Gaycnne 
{Guyane  française),  quoique  assez  rarement  et  principalement 
sur  les  non-acclimalés  (Colson,  Laure,  Dulroulau,  etc.,  et  tout 
récemment  Gourrier  en  1874).  Dernièrement,  l'on  a  décrit 
\mm'i  les  fièvres  de  la  Guyane  un  procès  fébrile  épidémique 
sous  le  nom  de  «  fièvre  rémittente  typhoïde  »  (Dupont  :  Fièvre 
rémittente  dans  la  zone  torride,  in  Arcitiv  de  méd.  nav., 
1878).  Des  autopsies  révélèrent  l'intégrité  des  plaques  de  Peycr 
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et  dos  ganglions  méscnlériqueschms  ces  cas  qui,  d'ailleurs,  scm- 
I  l)lent  avoir  embarrassé  l'observateur  et  susjiendu  plus  d'une 
fois  son  diagnostic  définitif.  —  il  paraît,  enfin,  s'être  inspiré 
d'un  mémoire,  cité  par  lui,  de  L.  Colin  {Arcli.  gén.  de  mécL, 
I  1878)  sur  La  fièvre  lijphoïdc  imluslre. 

Nous  avons  déjà  mentionné  et  critiqué  {Arch.  de  méd.  nav., 
i  1873-1874.  Remarques  liist.  critiques,  etc.)  cette  doctrine  du 
savant  professeur  du  Val-de-Gràce  en  pyrétologie;  son  admission 
serait,  suivant  nous,  l'introduction  de  la  plus  fâcheuse  confu- 
sion dans  la  langue  et  dans  le  cadre  de  la  nosologie.  Nous  ne 
pouvons  pas,  de  nouveau,  l'aule  d'espace,  développer  les  raisons 
nombreuses  qu'il  est  facile  d'invoquer  contre  elle.  D'ailleurs, 
l'auteur  de  rarticle  sur  les  fièvres  de  la  Guyane  n'ose  pas  se 
rallier  tout  à  fait  à  cette  manière  de  voir,  bien  qu'il  y  tende 
manifestement.  En  tout  cas,  il  ne  s'agit  pas  des  fièvres  «  de  la 
zone  torride,  »  mais  simplement  de  la  Guyane,  et,  au  demeu- 
rant, les  observations  rapportées  sont  trop  incomplètes,  malgré 
leur  prolixité,  pour  nous  faire  savoir  à  quelle  espèce  nosolo- 
fîique  l'on  a  eu  alTaire  dans  la  petite  endémo-épidémie  de  la 
Guyane.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  la  fièvre  jaune  régnait 
avant  ou  après,  ou  même  pendant  cette  apparition  fébrile  spéciale. 

Les  fièvres  de  l'Amérique  du  Nord  ont  été  longuement  étu- 
diées par  les  observateurs  des  Etats-Unis.  Cependant,  il  existe 
encore  quelques  dissentiments  parmi  eux,  seulement  au  sujet 
de  la  nature  et  de  l'origine  de  certaines  fièvres  palu  léenncsou 
purement  bilieuses.  (Pagel  :  Exposé  succinct  d'une  endémie 
paludéenne  de  forme  catarrh aie,  Paris,  1859.) 

Enfin  le  relevé  des  fièvres  observées  sur  tous  les  navires  ar- 
més de  la  flotte  atiglaisc  pour  deux  années  (1869-1870)  fournit 
les  résultats  suivants  {Statisiical  Report  on  Ihe  llealtli  of  the 
Navy)  : 

Maladies  générales  (section  A.  Groupe  des  fièvres),  année 
1 8C9  : 

1°  Fièvre  simple  continue   1590         4  décès. 

2°   —     internniUenlc  (aiguë)   421  ()   

3»   —     rcniilieiile   406  5   

I/année  1870  a  fourni  des  chiffres  analogues  : 

l»  Fièvre  simple  conlinuc  20C7         8  (i:'cè?. 

2"   —     inlermlUentc   474         1  _ 

5°   —     réiniucnte..  .   511  0   
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Ce  qui  ne  peut  manquer  d'élonner  tout  d'aboid,  c'est  celle 
grande  (|uanlité  de  «  lièvre  simple  continue  »  [simple  conLU 
nucd  fever);  car  on  n'en  donne  pas  la  description.  Cependant, 
telles  sont  les  statistiques  générales,  et  il  ne  Faudrait  pas  croire 
que  ces  fièvres  continues  simples  (non  paludéennes)  forment 
le  contingent  principalement  des  pays  tempérés  où  se  trouve 
une  paitie  de  la  force  navale  anglaise.  En  effet,  les  statistiques 
de  la  station  navale  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  et  du  Cap 
pour  l'année  1870  donnent  les  cliilfres  suivants  : 

i°  Fièvre  simple  continue   1G8         0  décès. 

'2»    —     inlermillenlc   25  Q  — 

5"   —     réniiUenle   140         2  — 

Cette  nomenclalure  est  conforme  à  celle  du  Collèire  des  méde- 
cins  de  Londres  dont  nous  avons  déjà  parlé,  tt,  en  vérité,  elle 
ne  semble  pas  appelée  à  mettre  beaucoup  d'orJre  dans  ce  groii[ie 
massif  des  fièvres  continues  qui  seraient  le  gros  lot  de  la  força 
navale  cbez  nos  voisins.  Nous  répéterons  encore  à  dessein  et 
une  fois  pour  toutes  que  «  les  fièvres  simples  conlinnes  »  ne 
sont  pas  attribuées  au  paludisme  par  les  médecins  de  la  marine 
anglaise;  car  elles  sont,  d'après  eux,  attribuables  à  l'insolation 
dans  les  pays  chauds  et  aux  effuts  des  brusques  alternatives  de 
la  température  [Tliey  were  maînly  attributahle  to  insolation 
and  to  exposure  to  alternations  of  température). 

Il  n'en  fallait  pas  tant  —  mais  nous  avons  teim  à  citer  tex- 
tuellement les  pièces  du  procès  —  pour  convaincre  le  lecteur 
de  la  difficulté  de  résoudre  certains  problèmes  de  pyrétologie 
exotique.  Raison  de  plus  pour  tâcher  d'éviter  à  l'avenir  les 
discussions  byzantines  sur  ce  grave  sujcl,  et  pour  s'efforcer  de 
prendre  la  question  par  le  côté  pratique,  c'est-à-dire  par  la 
rigueur  et  la  profondeur  de  l'observation  clinique  et  par  les 
recherches  minutieuses  et  sévères  tout  à  la  fois  de  l'anatoniie 
pathologi(jue. 

«  J'ai  toujours  regretté  qu'une  série  d'autopsies  bien  faites 
ne  m'ait  pas  permis  de  <  hercber  dans  les  lésions  anatomiqucs  de 
ces  fièvres  des  différences  ou  des  ressemblances  plus  fixes  et 
plus  caractéristiques,  qui  permissent  de  les  rapprocher  ou  de  les 
différencier  avec  plus  de  précision;  il  faudrait  que  quelque  es- 
prit sagace  et  patient  pût  faire  un  jour  pour  ces  fièvres  ce  que 
M.  Louis  a  fait  pour  Y  affection  typhoïde.  Alors  seulement  on 
en  débrouillera  le  chaos.  »  (Rufzde  Lavison  :  Chronolo(jie  des 
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I  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  (Martinique),  in  Ar ch. 
\  de  méd.  nav.,  1860,  tome  XI.) 

Groupe.  Dysenterie,  diarrhée  chronique  et  endémique  des 
I  pays  chauds.  —  lléjjatitcs  endémiques.  —  Maladies  du  foie  dans 
i  les  pays  chauds.  —  Des  ictères  et  de  leur  signification  nosolo- 
I  giq  „c.  —  Maladies  de  la  rate.  —  Coliques  dites  des  pays  chauds 
(coliques  saturnines). 

1°  Étude  de  la  dysenterie  endémique  des  pays  inlertropi- 
caux.  —  Examen  de  chaque  grand  appareil  et  de  chaque  fonc- 
tion (voir  Sétnéiol.  gén.,  pages  28,  29, 49,  50,  51,52,  55,  54, 
55,  5G  et  suivantes  :  Histologie  pathologique  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  dans  la  dysenterie;  —  105  pour  le  pouls  et 
la  calorilication,  106;  120  et  121  pour  l'clat  du  sang;  197  et 
198  pour  I  clat  du  foie;  189  pour  les  urines;  219,  227  pour 
i    l'état  de  la  peau,  le  faciès  et  l'état  des  forces  générales). 
'      Trois  points  principaux  doivent  attirer  l'attention  :  1"  l'é- 
,  tude  anatomo-pathologique  (au  scalpel  et  au  microscope)  de  la 
t  muqueuse  digestive  tout  entière,  du  foie,  de  la  rate,  des  gan- 
î  glions  mésentériques  et  principalement  des  capillaires  veineux 
i  du  système-porte,  au  point  de  vue  des  coagula  ou  des  embo- 
lies, etc.  ;  2°  la  thermographie  clinique  des  dysenteries  aiguës 
d'après  leurs  formes,  de  la  dysenterie  subaiguc  et  chronique  ; 
3°  la  relation  entre  les  dysenteries  ou  diarrhées  et  les  lésions 
spéciales  du  foie,  embolies,  abcès  miliaires,  lésions  de  diverse 
nature. 

Etude  de  la  marche  générale  de  la  dysenterie  :  Rechutes  et 
récidives.  —  Convalescence.  —  Etude  des  formes  :  inflamma- 
toire, typhoïde,  gangreneuse,  catarrhale,  bilieuse,  hémorrha- 
gique,  algide  ou  athermique,  rhumatoïde  ;  aiguë,  chronique  ; 
endémique,  épidémique,  sporadique;  —  dysenterie  sèche 
(Sydenham)  :  —  Mélange  des  altérations  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  dysenterie  (Colson,  à  Cayenne,  etc.),  quand  la  fièvre 
typhoïde  survient  pendant  une  dysenterie  ou  vice  versâ,  quand 
la  dysenterie  succède  à  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  ne  semble 
pas  rare  dans  les  pays  chauds.  —  Dysenterie  scorbutique  ou 
compliquée  de  piqueté  scorbutique 

Relation  de  la  dysenterie  avec  le  rhumatisme  :  dysenterie 
rhumatismale?  (Stoll  et  les  anciens  observateurs). 

Complications  :  Fièvres  paludéennes  et  impaludisme,  hépa- 
tite et  maladie  du  foie;  pneumonie,  rhumatisme  articulaire, 
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péritonite,  etc.  —  Reliquats  :  paralysie  et  paraplégie  dysenté- 
riques, rares;  rechercher  si  elles  ne  tiennent  pas  à  quelque 
altération  de  la  moelle.  —  Examen  anatomo-pathologique  de 
la  moelle  épinièreâam  les  cas  de  dysenterie  mortelle.  —  Exa- 
men du  sang,  pauvreté  en  ^.lobules  dans  la  cachexie  et  l'anémie 
dysrniérique,  —  examen  dos  urines  et  des  reins. 

Étiologie  :  Influence  du  froid  sur  le  corps  et  des  vicissitudes 
de  température  sur  la  peau  en  transpiration  dans  les  pays 
chauds;  influence  des  cau.-es  spécifKjues  dites  miasmatiques 
(miasme  animal  principalement).  Quelle  est  la  i)art  des  agents 
cosmiques  ou  climatériques  (atmosphérologie  et  géologie^  in- 
gesla,  excès  alcooliques,  etc.)  et  des  agents  dits  miasmes,  dans 
la  genèse  des  dysenteries  de  diverses  catcgories,  dysenterie  spo- 
radique,  endémique,  épidémique,  aiguë  ou  chronique? 

Diarrhée  chi  onique  des  pays  chauds  :  Diarrhée  endémique 
dite  de  Cochinchine  et  des  pays  tropicaux.  La  diarrhée  est  sou- 
vent symptomatique,  pour  ne  pas  dire  toujours  (voir  Séméio- 
logiede  V appareil  delà  digestion,  pages  49,  50,  51,  52,  etc.). 
C'est  un  syndrome  commun  à  j)lusieurs  maladies  et  à  plusieurs 
sorte  de  lésions  de  l'appareil  gastro-intestinal,  et  qui  mérite 
d'être  étudié  cliniquement  et  anatomiquement  avec  plus  de  soin 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  —  Pays  et  localités  oii  se  remarque 
la  diarrhée  chronique  :  Inde,  Chine,  Cochinchine,  Sénégal, 
Antilles,  Nouvelle-Calédonie,  !a  Réunion,  etc. 

La  diarrhée  chronique  ou  subaiguë  de  l'Inde  (Morehead, 
Moore,  Ilorton)  a  été  décrite  sous  le  nom  de  Hill-diarrhœa 
(diarrhée  des  hauteurs),  parce  qu'elle  est  surtout  commune  dans 
les  localités  élevées  de  l'Inde.  Les  observateurs  anglais  en  attri- 
buent la  cause  aux  dérangements  bilieux,  à  la  dysenterie,  à 
l'impaludisme,  à  l'abus  des  purgatifs;  à  un  état  hyperhémique 
de  la  muqueuse  intestinale.  Suivant  eux,  dans  cette  affection, 
la  langue  est  rouge,  dépouillée,  les  urines  hautes  en  couleur, 
vertes;  il  y  aune  grande  faiblesse  de  cœur  et  du  pouls;  le  foie 
est  tuméfié  h  plupart  du  temps,  quoique  dans  beaucoup  de  cas 
il  n'offre  aucune  anomalie  ou  même  il  est  souvent  diminué  de 
volume. 

Cette  diarrhée  se  montre  principalement  à  Simla,  etdès  qu'on 
est  arrivé  sur  les  hauteurs  du  pays  dans  les  postes  voisins  (Ra- 
nald  Martin)  et  dans  divers  districts  de  l'Himalaya.  R  y  a  une 
décoloration  des  selles,  remarquables  par  leur  blancheur,  qui  a 
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frappe  les  observateurs;  on  l'attribue  surtout  à  l'impression  du 
froid  sur  la  peau,  dans  ces  altitudes,  principalement  du  froid 
des  nuits  sur  le  corps  d'individus  préalablement  très  échauffés 
dans  les  plaines.  Le  résultat  en  est  la  diminution  et  même  la 
:  suspension  de  la  sécrétion  biliaire,  ce  i\m  dérange  toute  la 
fonction  delà  digestion.  L'anatomie  pathologique  a  révélé,  dans 
ces  cas,  parfois  des  lésions,  telles  que  :  altérations  du  cœ- 
cum  et  du  côlon,  de  l'induration,  de  la  cartilaginification 
môme  de  l'intestin,  quelquefois  de  V atrophie  de  cet  organe 
(llorton). 

Cette  diarrhée  de  l'Inde  est  assez  fréquente  pour  avoir  reçu 
des  résidents  anglais  des  hautes  localités  le  surnom  caractéris- 

i  tique  de  Hill-trot  {h  courante  des  montagnes).  On  l'a  observée 

j  également  à  Calcutta  sur  des  militaires  qui  venaient  de  Chine; 

I  elle  était  très  grave,  de  nature  probablement  palustre;  il  y  eut 

j  14  décès  sur  28  malades  (llorton). 

«  Malgré  le  diagnostic  différentiel  bien  établi  de  ces  trois 
affections  (diarrhées,  dysenteries,'  cholérines),  il  n'est  pas  pos- 
sible d'établir  entre  elles  une  délimitation  nette  et  précise  ; 
souvent  elles  se  confondent  à  leur  origine,  semblent  provenir 
de  la  même  cause,  ou  bien  se  transforment,  dans  leurs  cours, 
l'une  dans  l'autre,  de  telle  sorte  que  ce  qui  était  d'abord  diar- 
rhée ou  cholérine  devient  dysenterie  pour  reprendre  ensuite  la 
forme  de  diarrhée  ou  cholérine;  on  serait  souventtenté  de  ne  voir 
entre  elles  qu'une  différence  d'intensité,  explicable  par  le  degré 
du  mal  ou  par  quelque  autre  circonstance  accessoire.  Saint- 
Pierre-Martinique  passe  pour  une  des  localités  où  ces  flux  intes- 
tinaux sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves;  ils  régnent 
dans  la  colonie  partout  et  toujours.  »  (Rufz  de  Lavison,  Chro- 
nologie, loc.  cit.)  —  «  Il  n'est  pas  rare  aussi  de  trouver,  à 
tous  les  âges,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  sans  au- 
cune lésion  de  continuité,  mais  seulement  amincie,  ramollie  et 
luisante.  »  [Idem,  ibidem.) 

Morehead  {Diseases  of  India)  admet  des  diarrhées  de  plu- 
sieurs sortes  dans  la  pathologie  de  Bombay,  entre  autres,  une 
diarrhée  qu'il  appelle  asthénique  ou  diarrhée  des  saisons  froides 
et  pluvieuses,  qui  se  montre  sur  les  hautes  stations  de  l'Inde 
ou  bien  à  l'occasion  des  changements  de  climat  en  arrivant  vers 
les  latitudes  froides  à  une  époque  non  convenable.  Dans  les 
cas  mortels  de  cette  affection,  il  a  trouvé  la  muqueuse  intesti- 
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nalc  pâle  et  amincie.  Ce  serait,  dit-il,  une  erreur  de  croire  quç 
celte  diarrliée  soit  duc  à  un  dérangement  du  foie,  elle  est  due  à 
l'anémie  cl  à  la  faiblesse. 

La  diarrhée  de  Cochinchine  «  est  une  affeclion  caractérisée 
par  l'anémie  générale,  un  état  dyspeptique  gastro-intestinal  et 
des  selles  diarrhéiques,  plus  ou  moins  nombreuses,  liquides 
ou  semi-molles,  souvent  lientériques,  presque  toujours  décolo- 
rées et  ne  présentant  jamais  la  moindre  trace  de  sang.  »  (De 
Méricourt  et  Layet,  article  Cochinchine,  Dict.  encyclop.  des 
Se.  médicales.)  Anatomiquement,  elle  se  caractérise  par  «  une 
altération  profonde  de  toutes  les  jiarlies  du  tube  gastro-intes- 
tinal, caractérisée  par  l'atrophie  et  la  dégénérescence  des  élé- 
ments sécréteurs.  Pâleur  et  amincissements  des  tuniques  de 
l'estomac.  Muqueuse  de  l'intestin  grêle  le  plus  souvent  pâle, 
ramollie,  présentant  çà  et  l.à  des  arborisations  passives  (?);  val- 
vules conniventes  souvent  œdématiées;  d'autres  fois,  la  surface 
intestinale  apparaît  blanche,  lisse,  comme  si  elle  avait  subi  un 
véritable  lavage.  Le  gros  intestin  a  sa  muqueuse  ramollie,  bour- 
soufflée,  plaquée  de  taches  ecchymotiques  et  d'arborisation 
vasculaires,  mais  ne  présentant  aucune  trace  d'ulcérations.  A 
mesure  qu'on  se  rapproche  du  rectum,  l'état  tomenteux  se  ma- 
nifeste de  plus  en  plus,  et  parfois  il  y  a,  vers  la  partie  inférieure, 
comme  une  espèce  de  macération  des  tissus;  mais  jamais  de 
plaques  ulcératives,  àmoins  qu'il  n'y  ait  eu  complication  de 
dysenterie,  etc.  »  —  «  Un  des  principaux  signes  (anatomo- 
pathologiques)  cliniques  sur  lesquels  M.  Layet  a  le  premier 
appelé  l'attention,  est  V atrophie  du  foie  révélée  par  la  mensu- 
ration plessimétriquc.  »  [Loco  citato,  Dict.  des  Sciences  mé- 
dicales.) 

«  Pour  beaucoup  de  médecins  de  la  marine  la  diarrhée  de 
Cochinchine  est  un  catarrhe  chronique  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testm  provoqué  par  les  influences  saisonnières,  et  préparant, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  voies  à  la  dysenterie.  »  (Ri- 
chaud,  Bourgarel,  Guès.)  «Pour  d'autres  enfin,  la  diarrhée  est 
l'affirmation  de  l'anémie  intertropicale...  Elle  n'est  pas  autre 
chose  que  la  diarrhée  anémique  des  pays  chauds. {Ibidem.) 
Nous  laissons  de  côté,  pour  le  moment,  la  question  étiologique 
qui  sera  traitée  plus  loin.  Cette  description  et  cette  doctrine 
nécessitent  quelques  réflexions  et  quelques  restrictions  que 
nous  allons  exposer. 
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1"  Est-il  établi  que  l'atrophie  du  foie  constitue  l'un  des 
caractères  patliognomoniques  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  par 
opposition  avec  l'hypertrophie  hépati(jue  qui  serait  la  règle 
dans  la  dysenterie  chronique?  Voici  la  réponse  donnée  par  les 
observateurs  compétents  : 

«  Dans  la  forme  chronique  (de  la  dysenterie),  au  contraire, 
il  y  a  presque  toujours  atrophie,  avec  décoloration  et  consis- 
tance variable  ;  quelquefois  cirrhose  et  alors  hydropisie  ascite; 
plus  rarement  encore  on  constate  les  caractères  de  l'obstruc- 
tion. (  Traite  des  maladies  des  Européens  dans  les  paijs  chauds, 
page  410,  Dutroulau,  Paris  1861.)  —  Dans  l'étal  chronique  de 
la  dysenterie  le  foie  est  atrophié  et  jaune.  (Delioux  de  Savignac 
Traité  de  la  dijsenterie,  4863.)  Dans  la  dysenterie  chronique 
tropicale,  le  foie  contient  souvent  des  abcès,  quelquefois  déve- 
loppés dans  le  cours  de  la  maladie,  quelquefois  consécutifs. 
Dans  quelques  cas,  le  foie  est  atrophié  et  décoloré,  parfois  cir- 
rhotique.  (Barallier,  Dysenterie,  in  Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
pratiques.) 

Il  est  hors  de  doute  que  dans  ces  diarrhées  ou  dysenteries 
chroniques  que  nous  voyons  trop  souvent  arriver  des  pays 
chauds  dans  les  hôpitaux  de  nos  ports,  nous  sommes  à  même 
de  constater,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  atrophie, 
une  réduction  plutôt  du  volume  du  foie.  Comment  n'en  serait-il 
pas  ainsi,  alors  que  l'état  avancé  de  la  maladie  a  miné  l'économie 
entière  et  frappé  d'une  sorte  de  phthisie  principalement  les  vis- 
cères de  l'abdomen,  alors  que  les  infortunés  malades  présen- 
tent le  ventre  excavé,  cadavérique  et  qu'il  ne  leur  reste  plus 
que  la  peau  sur  les  os?  Et  cependant  il  nous  est  arrivé  bien 
souvent,  dans  ces  cas,  presque  toujours,  de  rencontrer,  à  l'au- 
topsie de  l'abdomen,  une  réduction  du  foie  égale  à  celle  de 
tous  les  organes  y  compris  l'intestin,  mais  alors  aussi,  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas  de  diarrhée  de  Cochinchine,  des  lé- 
sions et  des  ulcérations  sans  nombre  et  de  toute  forme  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin. 

Il  n'est  donc  pas  possible  de  faire  actuellement  de  l'atrophie 
du  foie  ou  mieux  de  la  diminution  de  son  volume  un  caractère 
clinique  de  la  diarrhée  des  pays  chauds,  nous  entendons  de  la 
diarrhée  spécihque  indépendante  de  toute  dysenterie,  car  Tou- 
vcrturc  cadavérique  donnerait  de  trop  nombreux  et  de  trop 
loi  mois  démentis  à  cette  manière  de  voir. 
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2"  Ici  se  présente  la  même  question  d'analomie  pathologique 
à  propos,  non  plus  du  foie,  mais  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. Ici  encore  nous  demandons  à  invoquer  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle,  soit  en  Cochinchine,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Rochefort  et  de  Brest.  Nous  avons  loyalement  et 
ardemment  essaye  d'établir  le  diagnostic  entre  la  diarrhée  simple 
et  la  dysenterie  chronique  dans  une  grande  quantité  de  cas  ou 
semblables  ou  présentant  quelques  différences  particulières.  En 
un  mot,  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  décider  si,  à  l'au- 
topsie dont  il  n'était  que  trop  souvent  facile  de  pré\oir  la  pro- 
chaine occasion,  nous  rencontrerions  ou  non  des  altérations 
macroscopiques  évidentes,  ulcérations,  hypertrophie,  boursouf- 
flement,  désintégration  de  la  muqueuse  intestinale,  etc.  La 
réalité  a,  la  plupart  du  temps,  déjoué  nos  prévisions. 

On  recommande,  à  juste  titre,  le  sujet  des  commémoratifs 
sur  la  nature  sanguinolente  ou  muqueuse  (sang  et  graisse)  des 
selles  du  début  de  la  maladie,  comme  pouvant  éclairer  le  diag- 
nostic entre  h  dysenterie  et  la  diarrhée  devenues  chroniques. 
Mais  d'abord  il  est  difficile  d'obtenir  des  renseignements  précis 
là-dessus,  et  puis  il  n'y  a  pas  accord  satisfaisant  entre  les  au- 
teurs sur  la  nature  absolue  desselles  dysentériques  ou  diarrhéi- 
ques,  pas  pins  qu'on  ne  s'entend  à  séparer  nettement  les  deux 
syndromes  devenus  chroniques.  —  On  se  trouve  toujours  en 
présence  de  ce  problème  :  Y  a-t-il,  cliniquement  et  surtout 
analomiquement  une  diarrhée  chronique  des  pays  chauds,  abso- 
lument distincte  de  la  dysenterie  chronique?  Celle-ci  comporte- 
t-elle  toujours  de  grosses  altérations  de  la  muqueuse  intestinale, 
et  celle-là  jamais?  La  même  cause  peut-elle  engendrer  l'un  ou 
l'autre  de  ces  processus,  indifféremment? 

C'est  touiours  la  même  énigme  qui  revient  sous  des  formes 
diverses. 

Il  est  donc  difficile,  et  tout  le  monde  le  sait,  de  poser  un 
diagnostic  quelque  peu  probable,  sur  ce  sujot.  Mais,  d'ailleurs, 
la  question  a  perdu  presque  toute  son  importance,  depuis  les 
travaux  deKelsch  dont  nous  avons  donné  une  analyse  à  laquelle 
nous  renvoyons  (voir  Séméiologie  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale: histologie  pathologique,  pages  56  à  70). 

3*  Mais  nous  ne  pouvons  encore  admettre  comme  définitifs 
les  résultats  qui  semblent  ressortir  des  recherches  anatomiques 
précédentes.  Une  foule  de  questions  se  dressent  ici  à  côté  du 
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point  principal.  Et  d'abord,  est-il  vraiment  établi  que,  dans  cos 
cas  de  diarrhée  chronique  où  la  niuqueuse  intestinale  n'offre 
aucune  altération  à  l'œil  nu,  sauf  l'état  tomenleux  du  gros  in- 
testin et  anémique  de  l'intestin  gi  cle,  il  y  ail  toujours  destruc- 
tion des  principaux  organes  de  celte  muqueuse,  des  glandes 
de  Lieberkuhn,  des  follicules  clos  ou  follicules  lymphatiques 
du  gros  intestin,  et  atrophie  des  mômes  éléments  dans  la  partie 
supérieure  et  absorbante  de  l'intestin  grcle?  Ce  n'est  pas  avec 
un  ou  deux  (xemples  de  diarrliéique  qu'il  nous  semble  permis 
de  trancher  celte  question.  Depuis,  on  a  lenté  quelques  essais 
dans  le  même  sens;  mais  ils  nous  paraissent  peu  fructueux, 
insuffisants,  (Douiion,  Arch.  de  physiol.  norm.  et  palhoL, 
1877,  Bonnet,  in  Arch.  deméd.  nav.,  1878.) 

Voici,  suivant  notre  manière  de  voir,  la  marche  à  suivre  pour 
arriver  à  des  résultats  plus  précis. 

11  serait  bon,  tout  d'abord,  de  commencer  l'examen  des  épi- 
théliums,  des  glandes,  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjunctif  sur 
des  animaux  sacrifiés  au  moment  de  l'expérience,  dont  on 
recueille  la  muqueuse  en  la  traitant  par  l'alcool  absolu  (voir 
Ranvicr  :  Traité  technique  d'histologie,  Paris  1876).  Par  ce 
moyen,  et  par  lui  seul,  il  est  permis  d'acquérir  une  notion 
suffisante  de  ces  parties  à  l'état  normal  ou  physiologique,  et 
de  faire  l'étude  hislologique  de  cette  muqueuse  qui  offre  encore 
plus  d'une  lacune  à  combler.  —  Puis,  à  l'aide  d'expériences 
instituées  sur  des  animaux  vivants  (chiens,  par  exemple),  on 
examinerait  les  lésions  histologiques  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinales qui  se  produisent  sous  l'influence  des  irritations 
mécaniques  (introduction  de  corps  étrangers  fixes),  des  irri- 
tations par  les  substances  drastiques,  les  substances  septi- 
ques,  etc. 

Ces  essais  expérimentaux  seraient  un  premier  jalon  pour 
aborder  l'étude  des  lésions  morbides  chez  l'homme. 

D'ailleurs,  ces  expériences  peuvent  s'exécuter  sur  de  petits 
animaux,  même  sur  des  grenouilles,  puis  sur  les  petits  mam- 
mifères voisins  de  l'homme. 

Il  faut,  en  tout  cas,  se  livrer  à  l'examen  systématiquement 
poursuivi  de  la  gaslro-intestinale  tout  entière  provenant  des  cas 
nombreux  et  divers,  aigus,  sub-aigus  et  chroniques  des  diar- 
rhéiques  et  des  dysentériques  de  tous  les  pays  chauds  sans  dis- 
tinction. L'histologie  pathologique  de  la  muqueuse  gastro-in- 
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teslinale  devra  être  faite  comparativement  sur  des  intestins 
d'individus  morts  de  maladies  indemnes  de  lésions  de  ce  côté, 
sur  des  individus  morts  de  diarrhées  diverses,  telle  que  diar- 
rhée chez  les  phthisiques,  ciiez  les  scirrhotiques,  dans  tous  les 
cas  de  diarrhée  dos  pays  tempérés  et  des  pays  chauds.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  l'ait  l'histologie  pathologique  d'un  nomhre  con- 
sidérable de  cas  de  toute  sorte  qu'il  sera  permis  d'en  rassem- 
bler, d'en  comparer  les  matériaux  nombreux  afin  d'arriver  à 
une  solution  probable  et  vraisemblable.  —  Nous  pensons  qu'il 
y  a  lieu  de  suspendre  toute  opinion  qui  serait  préconçue  jusque- 
là.  L'examen  histologique  du  foie,  son  aspect  extérieur  et  inté- 
rieur, son  volume,  son  poids,  ainsi  que  les  mêmes  recherches 
pour  le  pancréas,  la  rate,  les  reins,  devront  compléter  l'étude 
anatomo-palhologique  de  la  diarrhée  chronique  endémique 
des  pays  chauds.  Même  examen,  sur  le  vivant,  de  l'état  du 
sang,  des  globules,  de  l'hémoglobine,  etc.  (voir  Hématologie 
systématique^  pages  109  et  124).  — Examen  de  la  moelle  épi- 
nière,  des  capillaires  de  la  veine  porte,  du  foie  et  de  la  rate 
au  point  de  vue  des  abcès  miliaires,  des  thromboses  et  embo- 
lies, etc. 

La  conclusion  de  cette  revue  un  peu  longue  se  tire  d'elle 
même  :  c'est  une  abstention,  un  scepticisme  philosophique  qui 
permettent  d'attendre  et  de  susciter  des  faits  sur  lesquels  on  sera 
seulement  en  droit  de  baser  une  doctrine  en  rapport  avec  la 
réalité,  loin  de  toute  hypothèse,  si  c'est  possible. 

LES  MALADIES  DU  FOIE  ET  LES  HÉPATITES  ENDÉMIQUES  DES  PAYS  CH-UDS 

LES  ICTÈRES  LNTERTROPICAUX- 

Les  hépatopathies  des  pays  chauds  peuvent  s'encadrer  dans 
le  tableau  suivant  : 

a)  .  Hépatite  des  veines  porte  ou  pyléphlébites  —  mélatase 
-  hépatites  des  radicules  biliaires,  des  capillaires  sanguins 

thromboses  et  embolies  —  des  veines  porte,  etc.  ; 

b)  .  Hépatites  du  tissu  conjonctif  des  enveloppes,  etc.  :  péri- 
hépatites  —  cirrhoses  (périlobulaire  ou  extra-lobulaire,  intra- 
lobulaire  ou  hypertrophique,  de  nature  diverse,  syphilitiques, 
dialhésiques,  paludéenne,  alcoolique); 

c)  .  Hépatites  parenchymateuses:  1°  non  suppuratives  :  aiguës, 
destructives;  atrophie  jaune  aiguë  du  foie;  lentes  et  dégénéra- 
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tives,  dégénérescence  amyloïde,  graisseuse,  mclanose,  etc.  ; 
2"  suppin atives,  diffuses,  partielles,  en  collection  ou  abcès,  etc. 

Étude  de  chaque  symptôme  particulier  des  congestions  et  des 
inflammations  du  l'oie  (hépatites  parenchymateuses  aiguës)  : 
voir  Séméiologie  générale  (pages  28,  56,  39,  49,  51,  85,  106 
et  107  pour  la  température;  —  156,  173,  174,  175,  176, 
177,  160,  198  pour  le  dosage  de  l'urée,  etc.  ;  219  et  226  pour 
les  symptômes  nerveux  et  le  faciès). 

Étude  de  la  marche  générale  des  hépatites.  —  Hépatites  ai- 
guës —  sub-!iiguës  —  chroniques  —  hépatites  apyréliques  et 
latentes  —  hépatites  diffuses  ou  en  petits  foyers  miliaires  —  en 
collections  multiples,  en  grands  foyers.  —  Abcès  secondaires, 
mélastiques,  abcès  prolopathiques.  — Étude  spéciale  des  hépa- 
tites suppurées.  — Mode  déformation  :  histologie  pathologique 
des  suppurations  du  foie.  —  Mécanisme  initial  :  début  de  l'in- 
flammation par  les  capillaires  sanguins  ou  biliaires,  par  le  tissu 
connectif  ou  par  la  cellule  organique,  —  par  inflammation  néo- 
formative  ordinaire,  ou  par  embolies  provenant  des  capillaires- 
porte  (Budd,Frerichs,  Arnould,  inGaz.  médic.  de  Paris,  1874). 
—  Relation  des  suppurations  du  foie  avec  les  lésions  de  la 
muqueuse  intestinale,  dans  la  dysenterie  des  pays  chauds, 
desideratum  à  combler.  —  Effet  irritalif  de  l'alcool  sur  les 
capillaires  du  foie,  etc.  —  Étude  spéciale  de  la  marche  et  de 
l'issue  des  divers  abcès  du  foie  suivant  leur  mode  de  formation 
aigu  ou  lent,  suivant  leur  siège,  leur  dimension,  etc. 

Examen  pronostic  des  meilleures  chances  de  traitement,  par 
l'ouverture  naturelle  ou  artilicielie,  hâtive  ou  tardive,  etc.  — 
Cicatrisation,  —  Sequelœ. 

Étiologie  des  hépatites.  —  Trois  catégories  de  causes  princi- 
pales :  a).  Influence  cosmiques,  action  du  refroidissement  sur 
la  peau,  vicissitudes  atmosphériques,  grandes  altitudes,  passage 
du  chaud  au  froid  (doctrine  des  Anglais  dans  l'Inde),  humidité, 
suppression  de  transpiration;  b).  Influence  des  ingesta,  excès 
de  nourriture  azotée,  excès  alcooliques  avant  tout;  c).  Influen- 
ces miasmatiques,  spécifiques  ou  infectieuses;  quel  peut  être 
leur  rôle?  —  Excès  de  travail  physiologique  du  foie  dans  les 
pays  chauds  comme  prédisposition  aux  maladies  de  cet  organe? 

Périhépatite  ou  hépatite  de  la  capsule  de  Glisson  ne  paraît 
pas  rare  dans  les  pays  chauds;  est-ce  à  cette  forme  qu'il  faut 
rapporter  les  douleurs  chroniques  vives  ressenties  pendant  les 
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années  qui  suivent  les  hépatites  intertropicalos  (hépatalgies  de  ' 
longue  durée)?  —  Cirrhose  inlertropicale.  —  Cirrhose  alcoo- 
lique. —  Cirrhose  paludéenne,  prohahlement  plus  commune 
qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  présent.  — Point  important  à  vérifier. 

Pour  l'étude  des  dégénérescences  graisseuse,  amyloïde,  pig- 
mentaire  du  foie,  voir  Séméiologie  générale  (pages  174,  175 
et  suivantes).  Étude  minutieuse  de  ces  altérations  et  des  autres 
modifications  de  la  cellule  hépatique  et  des  capillaires  dans  les 
principales  fièvres  des  tropiques,  fièvre  jaune,  hèvre  bilieuse, 
fièvres  de  malaria,  etc. 

Étude  particulière  des  hypertrophies  et  des  atrophies  du  foie, 
—  de  leurs  causes,  de  leurs  rapports  avec  les  principales  affec- 
tions intertropicales.  —  Examen  systématique  et  analytique 
du  poids,  du  volume  et  de  l'aspect  extérieur  el  de  l'intérieur  du 
foie  dans  l'état  normal  et  pathologique,  sous  les  tropiques.  — 
Étude  à  refaire  entièrement,  cliniquement  par  la  percussion  et 
la  mensuration,  et  par  l'anatomie  pathologique  dans  les  nécrop- 
sies.  —  Il  y  a  un  beau  travail  d'ensemble  à  faire  sur  ce  sujet  : 
Du  poids  et  du  volume  du  foie  comme  signe  pathologique  dans 
les  pays  chauds.  Il  y  a  eu  jusqu'ici  un  grand  désaccord  entre 
les  observateurs  qui  ont  traité  ce  sujet  (Voir  Bérenger-Féraud  : 
La  fièvre  bilieuse  mélanurique,  p.  78.  —  Paris,  1874). 

3°  Les  troubles  fonctionnels  du  foie,  encore  mal  connus  dans 
leurs  causes,  devront  attirer  l'attention  dans  les  pays  chauds 
(voir  Séméiol.  gén.,  p.  157,  158  et  suivantes).  Les  ictères  in- 
téressent notamment  la  pathologie  tropicale;  nous  renvoyons  à 
l'étude  que  nous  en  avons  exposée  (pages  166,  167  à  175  et 
suivantes,  des  ictères;  voir  également  la  Cholémie  (séméiol.  du 
sang)  et  la  recherche  des  matériaux  de  la  bile  dans  les  urines, 
séméiologie  des  urines). 

4°  La  pathologie  de  la  rate  liée  intimement  à  celle  du  foie, 
en  est  dépendante  sous  beaucoup  de  rapports.  Etudier  le  re- 
tentissement que  les  affections  du  foie  exercent  sur  l'état  de  la 
rate  par  la  double  voie  de  la  solidarité  fonctionnelle  et  de  la 
communication  vasculaire,  dans  la  pathologie  des  pays  chauds. 
Pour  l'étude  des  maladies  et  altérations  histologiques  de  la  rate, 
voir  :  Séméiol.  gén.  (séméiol.  de  la  rate,  p.  178  à  185). 

5°  Ici  peut  se  placer  une  affection  qui  est  peut-être  un  peu 
plus  commune  dans  certains  pays  chauds  qu'en  France  et  qui 
se  rattache  au  système  hépnto-intestinal  ;  nous  pliions  de  la 
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coli(|ucdite  sèche,  endémie  qui  a  eu  sa  vogue  et  qui  a  disparu 
presque  entièrement  de  la  nosologie  comme  espèce  sjiéciale. 
Aujourd'hui,  la  presque  totalité  des  observateurs  ne  reconnaît 
plus  que  la  colique  ou  entéralgie  saturnine  là  oii  régnait  la 
colique  sèche  d'origine  miasmatique  et  paludéenne  il  y  a  vingt 
ans.  —  État  du  foie  (foie  rétracté)  dans  les  accès  de  coliques 
saturnines,  dans  la  saturnisme.  —  Altérations  de  la  sécrétion 
biliaire  et  troubles  fonctionnels  et  anatoraiques  qui  en  résul- 
tent. —  Recherche  du  métal  dans  le  foie  et  dans  l'intestin  où 
il  paraît  s'accumuler  dans  le  système  capillaire.  —  Etat  des 
terminaisons  nerveuses  de  la  muqueuse  intestinale  dans  l'enté- 
ralgie  saturnine.  —  Recherche  difficile  et  délicate. 

Nécessité  de  vérifier  si,  comme  le  soutiennent  quelques 
observateurs,  il  existe,  dans  les  pays  tropicaux,  une  colique  ou 
entéralgie  nerveuse,  diopathique  ou  miasmatique,  indépen- 
dante du  moins  du  saturnisme. 

§  m.  —  Groupe  du  parasitisme  tropical  (affections  parasitaires). —  Ani- 
maux vénéneux  et  toxicophores.  —  Végétaux-poisons,  des  pays  tro- 
picaux. 

1°  Puisque  nous  sommes  forcé  d'entrer  dans  un  monde  d'in- 
dividus qui  se  comptent  par  milliards,  nous  tâcherons  d'y  res- 
ter le  moins  longtemps  possible.  Nous  ferons  donc  une  simple 
énumération  des  parasites  déjà  connus,  sans  en  entreprendre 
aucune  description  spéciale,  aucune  critique  ni  appréciation 
particulière. 

a).  Épiphytes  et  entophytes  des  pays  chauds.  Ils  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  des  pays  tempérés  avec  quelques  es- 
pèces en  plus. 

Cuir  chevelu  :  Achorion  (favus),  Trichophyton  (tonsurant 
ou  teigne  tondante,  mentagre  ou  sycosis,  herpès  circiné)  ;  mi- 
crosporon  [M.  Audouini,  teigne  pelade,  M.  furfur,  crasses  para- 
sitaires de  la  peau,  pityriasis  versicolor);  microsporon  in- 
nominé  {pityriasis  capitis  simplex,  iMalassez).  Pour  préparer 
avec  soin  ces  champignons  parasites  de  la  peau  et  du  cuir  che- 
velu, il  faut  se  servir  d'éther  anhydre,  d'alcool  absolu,  puis 
d'eau  distillée,  encore  de  glycérine phéniquée,  etc.,  et  employer,^ 
pour  les  microsporons,  des  grossissements  d'au  moins  500  dia- 
mètres. 

Muqueuses  :  de  la  bouche,  oïdium  alhicans  muguet}; 
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leplotkrix  buccalis  (stomatite,  angine  aplitlieuse  des  enfants 
et  adolescents);  sporules  et  bactéries  diverses  dans  les  fausses 
membranes  de  la  diphtbérie;  estomac;  Sarcina  ventriculi 
(algue  fréquente  dans  les  vomissements,  dans  les  dyspepsies, 
parfois  trouvée  dans  les  tissus,  le  sang,  les  urines,  etc.);  dans 
l'intestin  et  les  voies  digestives,  quantité  infinie  de  spores  de 
champignons,  d'algues,  etc.,  —  urocystis  (choléra,  lïallier); 
mycosis  ou  mycose  intestinale  de  certains  observateurs  alle- 
mands ;  Bactériens,  Vibrioniens  et  Spirillum,  schizomycètes  de 
toute  sorte  dans  le  tube  digestif.  —  Lej)tomitus,  Aspergillus, 
Mucorinées,  Mucédinées,  etc.,  etc. 

Dans  une  affection  profonde  du  tissu  cellulaire,  des  muscles 
et  des  os  du  pied,  pied  de  Madura  (Inde)  on  a  constaté  la  pré- 
sence, au  milieu  du  pus,  dans  de  petiles  logettes  osseuses  du 
champignon  nommé  Chionyphe  Carteri  (du  nom  de  Van  Dyck 
Carter,  de  Bombay,  qui  l'a  découvert)  parle  mycologiste  illustre 
Berkeley.  C'est  un  genre  voisin  des  Mucorinées^  muni  de  spo- 
ranges sans  columelles. 

Dans  le  sang  et  divers  liquides  de  l'organisme,  nous  rencon- 
trons les  Bactériens  que  nous  avons  examinés  plus  haut  (voir 
Éiiologie).  Même  remarque  pour  les  urines. 

Les  Épizoaires  principaux  sont  :  les  Pediculus  {capitis,  cor- 
poris,  pubis,)  les  Pulex  [communis ,  penelrans  ou  chique  des 
pays  chauds),  les  Ixodes  [Ix.  ricinus  ou  tiques),  les  Argas 
(arachnides  analogues  aux  punaises),  de  Perse  ou  de  Colombie 
(très  douloureux,  on  les  croit  capables  d'amener  la  consomption 
et  même  la  mort,  d'après  Fischer)  ;  les  Rougets  (larves  de 
trombidion)  ;  les  Acarus  [scabiei,  ou  sarcoptes,  acarops  Meri- 
courti,  trouvé  à  Terre-Neuve)  ;  les  Demodex  folliculorwn,  etc. 
Des  diptères  déposent  leurs  œufs  et  leurs  larves  (Œstres  et  Œs- 
tridés)  sous  la  peau  de  l'homme  :  Quterebra  noxialis;  diptère 
muscide  ou  mouche  hominivore  (Lwa'/ia  hominivorax,  Coque- 
rel,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1858)  observée  notamment  à 
Cayenne,  par  Chapuis,  Saint-Pair,  Kérangal,  etc.  [Arch.  de 
me'd.  nay.,  1868),  dans  les  fosses  nasales  et  parfois  l'oreille, 
cause  souvent  la  mort.  Le  Ver  du  Cayor  [Ochromya  anthropo- 
phaga,  Blanchard)  est  la  larve  d'une  mouche  qui  s'introduit 
sous  la  peau  de  l'homme  et  y  détermine  de  petites  tumeurs. 
Elle  semble  particulière  à  certaines  régions  sablonneuses  de 
la  Sénégambio  (Coquerel,  Gaz.  hebdomad.,  18G2).  —  Même 
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effet  de  hMusca  carnaria  déposant  ses  œufs,  dans  tous  les  pays, 
dans  les  cavités  naturelles  (nez,  oreille,  sinus  maxillaire,  va- 
gin, etc.)  —  Infusoires  et  monadiens  {iricomonas  vaginalis^ 
cercomonas,  etc.). 

Les  entozoaires  sont  plus  nombreux  et  plus  intéressants  pour 
la  pathologie  tropicale  principalement. 

a)  .  Ce  sont  d'abord  les  Protozoaires  (quelques  uns  rangent 
ici  les  Bactériens,  les  Vibrioniens,  etc..  que  nous  avons  placés  à 
juste  titre  parmi  les  entophytes)  ;  les  Paraméciens  (Infusoires), 
le  Paramecium  Coli  (Malmsten)  ou  mieux  Balantidium  Coli 
(Slein),  constaté  dans  les  selles  diarrhéïques  et  dysentériques 
par  Malmsten,  puis  par  beaucoup  d'autres  observateurs,  récem- 
ment par  Treille  dans  les  selles  de  la  dysenterie  en  Chine  (Arch. 
de  méd.  nav.,  1874);  trouvé  également  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc.  La  famille  des  Monadiens  (Dujardin)  comprend  les 
monas,  cercomonas  liominis,  thricJiomonas  vaginalis,  etc., 
(voir  Monadiens,  Dict.  encyclop.  des  Se.  médicales,  Davaine). 
La  famille  des  Grégarines  (groupe  des  Psorospermies)  se  ren- 
contre parfois  dans  le  tube  digestif. 

b)  .  Les  \ers  Nematoïdes  (Rudolphi)  comprennent  :  le  néma- 
toïde  trachéal,  très  rare,  les  genres  rhabdilis  (Dujardin)  qui 
embrassait  les  Vibrions  et  les  Anguillules  avant  Dujardin,  et 
((ue  Schneider  a  divisé  en  Pelodera  et  Leptodera,  groupe  mal 
connu  encore  et  probablement  sujet  au  polymorphisme  pour 
beaucoup  de  ses  espèces;  le  genre  anguillula  (Pérez,  Recherch. 
anat.  et  physiolog.  sur  V Anguillula  terrestris,  inAn7i.  des  Se. 
nat.,  1866)  au(|uel  on  rapporte  les  Anguillula  stercoralis  et 
intesiinalis  (voir  plus  loin),  les  genres  oxyurus  {vermicularis) 
et  ascaris  (lombricoïdes)  ;  le  genre  Spiroptera  (une  fois  dans 
l'urine);  le  genre  Trichina  (Owen,  Trichina  spiralis);  la  tri- 
chine spirale  comporte  trois  états  :  1"  larve  enkystée  dans  les 
muscles,  2°  adulte  dans  l'intestin  des  mammifères,  5°  embrvon 
produit  par  l'adulte  dans  l'inlestin  grêle,  d'ici  il  s'enfonce  dans 
la  muqueuse  et  se  réfugie  dans  le  lissu  conjonctif  et  les  mus- 
cles; genre  Onchora  qui  n'existe  guère  que  sur  les  animaux  ; 
genre  Tricocephalus  [Tr.  dïspar.)  dans  le  csecura  et  le  gros 
intestin  de  Phomme  et  des  mammifères,  découvert  dans  l'épi- 
démie de  fièvre  muqueuse  décrite  par  Rœderer  et  Wagler  en 
1761:  commun  dans  le  caicuni  chez  toutes  les  races  et  dans 
tout  pays,  commun  dans  les  selles  diarrliéiques,  aurait  simuk; 
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des  accidents  de  méningite  parfois  (fait  de  Barth);  genre  Fila- 
ria  dont  les  espèces  ou  variétés  suivantes  :  fil.  lentis,  tilaire  du 
corps  vitré,  filaire  de  l'orbite  [filaria  loa)  sous  la  conjonctive 
des  nègres,  au  Congo  et  au  Gabon,  fil.  labialis,  filaria  san- 
guinis  humani  (Lewis)  larves  d'un  nématoïde  encore  incom- 
plètement déterminé,  trouvées  dans  le  sang  des  chyluriqucs, 
hématuriques,  éléplianliasiques,  etc.  (voir  plus  loin)  ;  filaria 
hominis  seu  medinensis  (filaire  de  Médine,  Dragonneau,  elc), 
filaire  des  bronches  (trouvée  une  fois  chez  l'homme,  filaires 
extrêmement  nombreuses  des  animaux. 

Genres  :  Dochmius  (intestin  de  l'homme?),  Sclérosoma  et 
Strongylus,  n'existent  guère  que  chez  les  mammifères. 

Genre  Ankylostoma  (ank.  duodénale,  Dub.),  dans  le  duo- 
dénum et  jéjunum  de  l'homme,  dans  la  chlorose  d  Egypte  à 
Mayotte  et  Nossibé  (Grenot  etMonestier,  Arch.  de  méd.  nav.), 
en  Abyssinie,  dans  l'Inde,  à  Bahiaet  au  Brésil,  à  Milan,  en  Ita- 
lie et  dans  quelques  dislricts  de  cette  contrée  (voir  plus  loin  : 
Anémie  des  nègres,  mal-cœur,  etc.).  Genres  Eustrongylus  et 
Dactylus  ne  se  trouvent  que  chez  les  animaux  voisins  de 
l'homme. 

c).  Les  vers  Cestoïdes  embrassent  les  tribus  des  Tseniadés, 
et  celle  des  Bothriocéphalés.  Les  Taeniadés  sont  représentés 
dansleur  évolution  polymorphique  par  :  1°  un  état  embryonnaire 
(vésicule  ovoïde,  hexacaiithc),  2°  par  l'état  de  larve  (forme 
hydatique  ou  acéphalocyste),  forme  cyslique  (échinocoque,  cœ- 
nure,  cysticerque),  forme  inconnue  pour  beaucoup.  —  S'ap- 
pelle aussi  scolex  :  5°  par  l'état  parfait,  cucurbitain  ou  pro- 
glottis.  , 

a.)  Tœniadés  à  l'état  de  larve  vésiculaire  :  hydatides,  cœnu- 
res,  cysticerque  (cyst.  cellulosœ  ou  ladrique,  c'est  le  scolex  du 
tœnia  solium  de  l'homme)  ;  Cobbold  pense  que  le  Cysticercus 
ovis  donne  le  T.  ienella  de  l'homme,  espèce  voisine  du  T.  so- 
lium; —  le  Cysticercus  inermis  serait  aussi  le  scolex  du 
T.  medio-canellala  de  l'homme. 

h.)  Les  Teeniadés  à  l'état  parfait  sont  :  Tœnia  solium, 
T.  iiiermis,  T.  mediocanellata  (Beyrout,  Suquel)  ;  le  nombre 
des  t-Tuias  inermes,  observés  à  Paris  depuis  quelques  années, 
tend  à  surpasser  presque  celui  des  tœnias  armés.  —  Cinq  varié- 
tés de  tœnia  de  l'homme  :  tœnia  du  Cap  —  taenia  des  tropiques 
[Bothriocephalus  tropicus) ,  T.  lophosoma  {CohhoU),  T.  abie- 
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tina  (Weinlaiid),  taenia  nègre,  à  cause  de  sa  couleur.  —  On 
rencontre  encore  le  lainianain  {Tœnia  nana),  le  T.  flavo-punc- 
tata,\e  T.  madascariensis,  Dav.,  envoyé  par  Grenet  à  Da- 
vaine. 

c.  )  La  tribu  des  Bothriocéphalés  est  représentée  par  des 
individus  polymorphes  également  qui  ont  un  état  embryon- 
naire ou  vésicule  hexacauthe  et  un  étut  de  larve  inconnu,  sauf 
chez  les  ligules;  elle  comprend  :  Botliriocephalus  latus  de 
l'homme,  le  B.  crislatus  de  l'homme,  moins  long,  et  le  B.cor- 
datus?  trouvé  chez  une  femme  au  Groenland. 

d.  )  Les  vers  Trématodes,  munis  d'appareils  en  forme  de 
ventouses,  comprennent  les  polystomés  (non  existants  chez 
I "homme)  et  les  dystomés  ayant  deux  ventouses  :  petite  taille, 
forme  foliacée,  4  genres  monostoma  (animaux),  une  fois  trouvé 
dans  le  cristallin  de  l'homme  ;  distoma,  douve,  Dist.  hépati- 
cum,  dans  conduits  et  vésicules  biliaires;  distomalanceolatum 
et  crassum  (Inde  et  Chine)  ;  Dist.  heterophyes  (chez  enfant, 
Bilharz)  et  Dist.  hœmatohium,  rencontré  dans  la  veine  porte, 
dans  la  vessie,  etc.,  en  Afrique  seulement,  jusqu'ici. 

e.  )  Acanthocéphales,  genre  unique  :  Echynorynchus,  prin- 
cipalement chez  les  Vertébrés  :  echinorynchus  de  l'homme, 
accidentellement  et  fort  rare  (intestin). 

f.  )  Le  groupe  des  Acanthothèques  (Dujardin),  dont  l'organi- 
sation se  rapproche  de  celle  des  Crustacés,  comprend  le  Penta- 
stomum.  [Pent.  Constrictum)  deux  fois  rencontré  en  Égypte 
sur  des  nègres,  dans  l'intestin  (Pruner)  ;  le  Pentastomum  den- 
ticulatum.,  fréquemment  trouvé  chez  l'homme  à  la  surface  du 
foie  (Zenker). 

On  a  encore  trouvé,  parmi  les  Trématodes,  V Amphistomum 
hominis  (LcAvis  and  Connell,  in  Proceedings,  d87G),  dans  le 
côlon  ascendant  et  le  caecum  chez  les  Indiens  morts  du  cho- 
léra. 

Dans  ces  15  dernières  années,  la  pathologie  de  la  chylurie, 
de  l'hématurie  et  de  l'éléphantiasis  des  tropiques  a  fait  de  re- 
marquables progrès,  grâce  à  l'élude  du  parasitisme  qui  paraît 
être  la  clef  de  ces  maladies.  Voici  le  résumé  sommaire  de  la 
question  palhogénique  d'après  les  notes  analytiques  de  Bourel- 
Roncière  {Arch.  de  méd.  nav.,  1878);  il  est  basé  sur  les  tra- 
vaux originaux  faits  sur  ce  sujet  en  Egypte,  au  Cap,  au  Brésil, 
aux  Antilles,  dans  l'Inde,  en  Australie  et  en  Chine. 
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On  sait  que  c'est  Bilharz  qui,  le  premier,  montra  que  l'Héma- 
turie de  ce  pays  est  due  à  la  présence  du  Billiarzia  hemotobia; 
le  même  l'ait  l'ut  vérifié  au  Gap  vers  1864.  —  En  1866,  Wu- 
cherer  découvrit,  au  Brésil,  la  filaire  des  urines,  qui  porte  son 
nom;  en  1870,  Crevaux  la  retrouva  dans  les  urines  d'un  héma- 
turique  des  Antilles;  Lewis,  dans  l'Inde,  la  vit  aussi  dans  les 
urines.  Mais  en  1872,  Lewis,  fait  important,  la  retrouva  non 
seulement  dans  les  urines,  mais  dans  le  sang  de  l'homme 
[Filaria  sanguinis  Iiominis  (voir  Séméiologie  du  sanq 
p.  122).  Plus  tard,  le  même  hémalozoon  fut  retrouvé  dans  le 
sang  de  l'homme,  à  la  Réunion  (Foncervines  et  Ch.  Robin). 
Lewis  concluait  :  1°  que  la  filaire  du  sang  pouvait  y  exister 
sans  troubles;  2"  avec  troubles,  par  accumulation  dans  le  sang; 
5°  qu'elle  coïncidait  avec  la  chylurie,  l'hématurie,  avec  l'élé- 
phantiasis,  la  diarrhée,  d'autres  états  mal  définis,  etc.  —  Puis 
Fayrer  découvrit  également,  dans  l'Inde,  des  filaires  dans  le 
liquide  chyliforme  d'un  scrotum  dit  Jymphatique  (lympho- 
scrotum).  En  1874,  Sonsino,  en  Egypte,  et  Cauvet,  en  Algérie, 
trouvèrent  les  filaires  dans  les  urines  des  chyluriques.  En  1876, 
Bancroft,  de  Brisbane  (Queensland)  vit  la  première  femelle 
adulte  de  cette  filaire.  {Filaria  Bancrofti,  Cobbold),  et  il  at- 
tribua à  ce  parasite  une  foule  de  processus  morbides. 

Déjà,  au  Brésil,  plusieurs  observateurs  avaient  vérifié  les  dé- 
couvertes de  Wucherer  et  de  Lewis  [Felicio  dos  SaîitoSy  etc.); 
en  1877,  Lewis  dans  l'Inde  et  les  médecins  du  Brésil  virent 
également  des  filaires  adultes,  sexuellement  mûres,  dans  les 
liquides  lymphatiques  pathologiques.  En  somme,  on  ne  connais- 
sait, dans  le  sang,  que  les  embryons,  lorque  Patrick  Manson, 
médecin  à  Amoy,  découvrit  le  cycle  évolutif  du  polymorphisme 
de  la  filaire  du  sang  qui  se  fait  :  1"  par  l'intermédiaire  du  sang; 
2°  par  le  moyen  des  culex  (moustiques  ou  maringouins)  ;  5°  par 
l'eau,  d'où  la  filaire  pénètre  chez  l'homme. 

Au  sortir  du  sang  humain,  la  filaire  se  développe  dans  l'es- 
tomac du  culex  qui  l'a  sucée,  par  une  série  de  phases  qui  sont  : 
1°  une  mue  en  36  heures,  état  chrysalidien  où  elle  devient  im- 
mobile: 2°  une  phase  de  formation  du  tube  digestif;  5°  une 
dernière  phase  durant  de  4  à  6  jours,  pendant  laquelle  le  corps 
s'allonge  à  1  millimètre  de  long  sur  0'",05  de  large.  Après  la 
mort  du  moustique,  la  filaire  plonge  dans  l'eau  et  mène  une 
vie  indépendante;  de  là,  elle  pénètre  chez  l'homme,  soit  par 
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la  peau  (bains?),  soit  par  le  liibe  digestif.  Alors,  dans  l'intes- 
tin humain  a  lieu  la  reproduction  ou  i)lutôt  la  ponte,  qui 
donne  des  embryons  dans  le  sang.  Le  cycle  est  accompli. 

De  cette  évolution  on  peut  rapprocher  celle  (probable  du 
moins)  de  la  Filaria  medinensis,  dont  les  jeunes  pénètrent 
dans  le  corps  des  petits  cyclopes  d'eau  (Crustacés)  qui  servent 
d'hôtes  intermédiaires  entre  le  dragonneau  et  l'homme  (Feds- 
chenko). 

D'après  P.  Manson,  il  y  aurait  une  relation  fiappante  entre 
la  fréquence  et  la  rareté  des  moustiques  (culex)  et  celle  de  la 
F.  sanguinis  liominis,  et  vice  versa,  et  même  la  genèse  des 
éléphanliasis.  —  Hypothèse  pure  qu'il  n'est  pas  possible  d'ac- 
cepter aujourd'hui,  certainement. 

Suivant  le  même  observateur  et  d'autres,  les  états  suivants 
se  rattacheraient  à  la  présence  de  la  filaire  du  sang  humain 
dans  l'économie  :  Maladie  éléphantoïde  ou  éléphantiase,  héma- 
tochylurie,  dermatose  appelée  craw-crav^  sur  la  côte  deGuinée. 
Suivant  Bancroft,  on  doit  en  faire  dépendre  :  l'hydrocèle,  l'or- 
chite  parfois,  et  les  varicocèles  de  certaines  contrées,  les  abcès 
lymphatiques  spontanés,  les  varices  molles  de  l'aine,  la  tumé- 
faction des  ganglions  axillaires  et  inguinaux.  Manson  attribue 
encore  à  la  F.  sanguinis  hominis  des  accès  de  fièvre  pério- 
dique avec  anasarque  finale  à  Amoy,  des  hémorrhagies  dange- 
reuses et  incoercibles,  des  hémoptysies,  des  anévrysmes  et 
peut-être  des  rétrécissements  de  l'œsophage,  comme  chez  le 
chien,  qui  sert  d'hôte  à  deux  filaires  (F.  immitis  et  F .  san- 
guinolenta),  également  fécondes  en  lésions  et  affections  chez 
cet  animal.  —  Les  hémoptysies  observés  à  Taïti  par  Chassa- 
niol  et  Guyot  rentrent  peut-être  dans  la  même  catégorie  {Arch. 
gën.  de  méd.,  1878). 

Voilà  la  théorie  toujours  un  peu  ou  même  beaucoup  forcée 
et  allant  au  delà  des  faits,  comme  d'habitude;  caria  filaire 
n'a  été  accUsée  que  dans  le  dixième  des  cas  d'éléphantiasis  des 
jambes,  dans  le  quart  de  ceux  du  scrotum,  etc.  Il  y  a  donc  bien 
des  lacunes  et  bien  d'épaisses  obscurités  dans  la  doctrine  du 
parasitisme  filarien;  raison  de  plus  pour  rassembler  des  fais- 
ceaux de  faits  afin  d'en  vérifier  l'exactitude  ou  l'erreur.  Jl  reste 
à  poursuivre  l'élude  même  des  divers  états  et  la  description 
anatomique  des  diverses  formes  de  la  filaire  du  sang  qui  nous 
manquent  presque  complètement.  Nous  manquons  aussi  d'une 
J.  M*«t.  24 
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lilialion  claire  dans  los  rapporfs  prétendus,  mais  non  proiiv(îs, 
tle  l'héinatozoon  du  sang  (Levis)  avec  la  filairc  des  dépôts  lym- 
jdiatiqiics.  La  partie  pathologique  laisse  encore  plus  à  dé- 
sirer. 

D'ailleurs,  c'est  là  une  réflexion  qui  s'applique  an  parasitisme 
en  général,  quand  il  s'agit  d'en  apprécier  les  coïncidences  avec 
celles  des  états  morbides  concomitants.  Nous  allons  bientôt  en 
donner  des  exemples.  Même  la  filiation  cyclique  des  Tœniadés, 
qui,  cependant,  a  été  travaillée  à  outrance,  et  qui  paraît  bien 
autrement  probable,  n'est  pas  encore  aujourd'hui,  tant  s'en 
faut,  assise  sur  des  bases  inébranlables  quand  il  s'agit  de  ses 
applications  à  la  pathologie. 

Dans  la  diarrhée  de  Cochinchinc  nous  voyons  un  exemple 
amplifie  des  incertitudes  qui  suspendent  le  jugement  du  clini- 
cien sur  la  valeur  génétique  du  [)arasitisme  associé  à  nos  mala- 
dies. En  juin  et  juillet  1876,  chez  des  soldats  malades  de 
diarrhée,  revenant  de  Cochinchine,  à  Toulon,  Normand  fit  la 
l-rès  importante  découverte,  dans  les  matières  stercorales,  de 
vers  nématoïdes  longs  au  plus  d'un  millimètre.  Leur  nombre 
est  parfois  prodigieux,  s'il  est  exact  que,  pendant  24  heures, 
les  malades  en  expulsent  plusieurs  centaines  de  mille.  D'ail- 
leurs, le  nombre  varie  d'un  malade  à  l'autre,  et  même  d'un 
jour  à  l'autre  chez  le  même  malade.  Ces  nématoïdes  se  trou- 
vent, ordinairement,  dans  les  déjections,  à  toutes  les  périodes 
de  leur  développement,  à  l'état  jeune,  à  l'état  d'âge  moyen, 
d'adulte  et  d'embryon.  L'autopsie  en  montre  dans  tout  le  tube 
digestif,  depuis  le  cardia  jusqu'au  rectum,  dans  le  canal  pan- 
Giéatique,  dans  les  conduits  biliaires  et  la  vésicule.  Ils  se 
trouvent  surtout  dans  une  couche  épaisse  formée  par  des  pro- 
duits de  sécrétion  intestinale  mêlés  à  des  débris  alimentaires, 
couche  qui  est  en  contact  avec  la  muqueuse  depuis  le  pylore 
jusqu'à  l'-S  iliaque  (A.  Normand,  Sur  la  maladie  dite  diarrhée 
de  Cochinchine,  —  Comptes  rendus  de  VAcad.  (Zes' se,  juillet 
et  août  1876  et  Mémoire  sur  la  diarrhée  de  Cochinchine, 
Arch.  de  méd.  nav.,  1877). 

.  La  description  de  ces  nématoïdes  a  été  donnée  minutieuse  et 
complète  par  le  professeur  Bavay,  qui,  à  deux  reprises,  a  dé- 
montré qu'il  s'agissait  de  VAnguillula  stercoralis ,  d i  beaucoup 
la  plus  fréquente,  et  àcVAnguillnla  intestinalis,  trouvée  plus 
tard  (Bavay),  Note  sur  VAnguil.  stercorale,—  Comptes  rendus 
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de  rAcad.  des  se,  octobre  1870.  —  Sur  l'Anfjiùl.  intesti- 
7irt/e,  etc.,         février  1877). 

Pour  la  description  de  ces  nématoïdes,  voir  les  Arcli.  de 
méd.  nav.  (1877,  tome  XXVll,  p.  35  et  suiv.  ;  1877,  t.  XXVUl, 
p.  64)  et  Dounon  {Description  des  parasites  :  étiolog.  et  pa- 
thoq  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  et  des  affect.  parasit.  du 
tube  diçjcslif,  Toulon  1877).  —  En  décembre  1877,  Cbauvin 
trouva  VAnguillula  stercoralïs  sur  un  artilleur  de  la  marine 
rapatrié  de  la  Martinique  pour  cause  de  diarrhée  chronique 
{Arch.de  méd.  nav.,  février  1878).  En  juillet  1878  {ibid.) 
Chastang  démontra  que  des  recherches  soigneuses  faites  en 
Cochinchine  n'avaient  révélé  VAnguillula  slercoralis  dans  les 
selles  diarrhéiques  que  fort  rarement,  à  peine  une  fois  sur  dix, 
presque  jamais,  dit-il  plus  loin,  et  cela  au  début  et  dans  la 
première  période  de  la  maladie  en  Cochinchine  même. 

A'oilà  les  faits  enregistrés  jusqu'à  présent.  Nous  demandons 
la  permission  d'ajouter  que,  sur  des  malades  de  l'hôpital  de 
Brest,  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine,  nous  n'avons  trouvé 
le  parasite  que  très  exceptionnellement;  que  nous  avons  vu 
guérir  des  malades  qui,  cependant,  en  conservaient  encore 
dans  leurs  selles,  devenues  moulées,  depuis  plus  d'un  mois, 
quoique  n'étant  peut-être  pas  exempts  d'une  rechute  ultérieure. 

L'interprétation  des  faits  est  diverse  et  même  contraire.  Les 
uns,  Normand  en  tête,  soutiennent  l'origine  presque  exclusive- 
ment parasitaire  de  la  diarrhée  de  Cochinchine;  Davaine  s'est 
rangé  à  cette  opinion  [  Traité  des  Enioz.  et  des  malad.  ver' 
min.,  1877.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  2''  édition).  —  Les  au- 
tres, et  ce  sont  les  plus  nombreux  de  beaucoup,  regardent  la 
présence  de  V Anguilla  slercoralis  comme  indifférente  à  la  pro- 
duction de  la  maladie,  tout  au  plus  comme  une  complication. 

Les  principales  raisons  alléguées  en  faveur  de  l'origine  para- 
sitaire de  la  grave  affection  des  pays  chauds  qui  nous  occupe, 
sont  : 

1°  La  fréquence,  quelques-uns  disent  même,  la  présence 
presque  constante  du  parasite  ;  la  difficulté  de  le  constater 
toujours  dans  les  évacuations,  à  cause  de  la  variation  consi- 
dérable que  comportent  les  vicissitudes  d'expulsion  hors  de 
l'intestin,  etc.  — Nous  venons  de  voir  que  les  récentes  recher^ 
ches  entreprises  en  Cochinchine  et  ailleurs  ne  seraient  pas  très 
-  favorables  à  cette  allégation. 
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2"  La  prodigieuse  quantité  des  Anguillules  fait  forcément 
penser  à  leur  nocivité,  presque  même  à  titre  de  corps  étrangers, 
simples  irritants  de  la  muqueuse  gastro-intolinale,  et  à  for- 
tiori quand  il  s'agit  de  petits  êtres  microscopiques  doués  d'une 
assez  grande  mobilité.  On  parle  de  millions,  on  peut  parler  de 
milliards  même,  si  l'on  veut,  quoique  chaque  gouttelette  de 
matière  diarrliéique  n'en  contienne  souvent  que  4  à  5,  ou  10 
au  plus.  Nous  savons  d'avance  que  notre  intestin  est  un  vaste 
cloaqus  qui  ne  s'effraie  pas  de  quelques  milliards  de  parasites 
microscopiques.  D'ailleurs,  le  Paramecium  coli  (Treille,  Arch. 
de  méd.  nav.,  1875),  trouvé  fréquemment  dans  les  diarrhées 
et  dysenteries  aiguës  ou  chroniques,  est  au  moins  aussi 
nombreux  et  aussi  remuant  que  VAnguillula  stercoralis;  et 
cependant  on  lui  refuse  justement  une  part  prépondérante,  ou 
même  affective,  dans  la  genèse  de  ces  alfections. 

3°  Le  rapport  singulièrement  frappant  de  la  présence  du 
parasite  avec  la  diarrhée  de  Cochinchine  plaide  effectivement 
en  faveur  d'une  liaison  étiologique,  mais  s'il  était  avéré,  que 
VAnguillula  est  rare  dans  les  selles  et  dans  l'intestin  des  indi- 
vidus atteints  de  la  maladie  sur  le  soi  môme  de  la  Cochinchine, 
ce  !-erait  là  un  argument  puissant  contre  l'action  génétique  pa- 
rasitaire. 

4°  Enfin,  on  peut  encore  infltreen  doute,  malgré  la  des- 
cription précise  et  savante  du  professeur  Bavay,  la  question 
de  non  identité  de  V Anguillula  stercoralis  avec  des  espèces  au 
moins  fort  voisines,  telles  que  VAnguillula  terrestris  (Ferez, 
loc.  cit.),  si  commune  dans  le  midi  delà  France,  et  une  autre 
fspèce  analogue  que  Dujardin  affirme  être  très  commune  sur 
la  margelle  des  puits  aux  environs  de  Toulon  {Histoire  nat. 
des  Helminthes  :  Anguillula). 

Que,  si  l'on  admettait  l'identité  de  ces  espèces  qui  sont,  en 
tout  cas,  fort  voisines,  ne  pourrait-on  pas  trouver  l'explication 
de  ce  fait  singulier,  que  le  parasite  est  plus  commun  à  l'hôpi- 
tal de  Saint-Mandrier  qu'en  Cochinchine?  Enfin,  que  l'on  rap- 
porte le  parasite  intestinal  aux  genres  rhabditis,  leptodera 
(Schneider)  ou  Anguillula,  on  ne  connaît  pas  encore  assez  la 
délimitation  de  ces  genres  ni  de  leurs  espèces  pour  assurer  que 
VAnguillula  stercoralis  est  propre  à  l'intestin  humain.  Ur, 
qui  ne  sait  que  les  Anguillula  sont  répandues  à  profusion  dans 
les  eaux,  sur  la  terre,  sur  les  végétaux,  dans  l'air  que  nous 
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respirons  (voir  plus  liaut  :  éiiologîe  générale^  les  analyses  de 
l'air  des  rues  de  Berlin  et  les  nombreuses  analyses  microsco- 
piques où  VÂnguillula  est  rencontrée),  presque  partout?  Dès 
lors  serait-il  étonnant  qu'elle  pullulât  dans  l'intestin  malade, 
au  milieu  de  liquides  pathologiques  à  sa  convenance? 

Mais,  cependant,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  convient  de  traiter 
et  de  conduire  les  problèmes  scientifiques  et  les  questions 
d'observation.  Il  faudra  procéder  avec  ordre,  sans  parti  pris, 
sans  passion  enthousiaste  ou  adverse.  Il  sera  nécessaire  d'éclair- 
cir  d'abord  tous  les  points  d'interrogation  que  nous  venons  de 
poser  et  d'autres  qu'il  serait  trop  long  d'énumércr.  On  recher- 
chera attentivement  si  le  sang  des  diarrhciques  ne  contient  pas 
sur  le  vivant,  des  germes  ou  des  étals  polymorphiques  de  \''A7i- 
guillula  stercoralis  et  intestinalis  ;  quel  peut  être  le  cycle 
d'évolution  et  la  filiation  des  formes  de  ce  nématoïde,  soit  sur 
l'homme,  les  animaux  ou  dans  le  monde  extérieur  (airs,  eaux, 
sols,  etc.)  Ju>qn'à  ce  que  I  on  ne  soit  en  possession  de  l'histoire 
naturelle  complète  de  ce  petit  être  parasitaire,  il  sera  prudent 
de  ne  pas  se  prononcer. 

Que  si  pourtant  des  recherches  comparatives  faites  dans  les 
cas  de  diarrhées,  dysenteries,  flux  intestinaux  de  toute  sorte  et 
en  tous  lieux,  venaient  à  démontrer  que  Whiguillula  sterco- 
ralis est  propre  à  la  diarrhée  de  Cochinchine  ou  de  tout  autre 

contrée  des  tropiques,  que  dès  le  début  —  surtout  au  début  

le  parasite,  par  millions,  précède  ou  suit  de  très  près   en 

l'accompagnant  comme  l'ombre  suit  le  corps  —  la  diarrhée  tropi- 
cale, alors  —  seulement  alors  —  nous  aurions  une  présomption 
en  faveur  de  l'étiologic  parasitaire  de  cette  grave  affection. 

Comme  on  le  voit,  le  problème  est  des  plus  longs  et  des  plus 
ardus  à  résoudre,  et  en  cela  il  ressemble  à  tous  les  problèmes 
qui  se  compliquent  de  la  présence  des  infiniments  petits  envi- 
sagés comme  causes,  effets,  ou  simples  coïncidences  de  nos 
maladies.  Il  n'y  a  donc  plus  lieu  de  discuter  là-dessus  :  mieux 
vaut  s'efforcer  de  recueillir  des  matériaux,  c'est-à-dire  des  faits 
précis,  bien  observés,  d'où  devra  peut-être  un  jour  jaillir  la 
lumière. 

Bibliographie  des  parasites  de  Vhomme,  très  succincte.  

Dujartiin  [Histoire  nat.  des  Helminthes,  1845;  —  Hist  nat 
des  Zoophytes,  Infusoires.  Paris,  1841).  —  Ehrenber-T,  Da* 
vainc  (loco  cilato),  article  LJntozoaircs  [Dicl.  de  méd^et  de 
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chirurg.  pratiques).  —  Schneider  (Monographlo  der  Nenia- 
loden,  1808).  —  Baslian  (Monograplnj  of  Ihe  Anguilluiidœ  ; 
Transact.  linn.  Soc..,  1865).  —  Pérez  {loc.  cit.,  1860).  — 
Cobhold  (Entozoa,  1869  et  récente  édition).  —  Villat  {Mono- 
grapliie  des  Dragonneaux;  Arcli.  de  zool.  expérimenl., 
1874).  —  Claus  [Traité  de  zoologie,  traduction  française, 
Moquin-Tandon,  1878). 

Pour  la  diarrhée  de  Cochinchine,  voir  les  travaux  cités,  en 
plus  :  A.  Laveran  [Note  relative  au  nématoïde  de  la  diarriiée 
de  Cochinchine.  Gaz.  hebd.,  1877,  janvier  et  février).  —  l.i- 
bermann  [Dys.  cliron.  de  Cochinch.  Soc.  me'dic.  des  hôp.., 
1877,  et  France  médicale,  1877,  etc.).  —  Heller  [Darmshma- 
rotzer  in  Ilandbuch  von  Ziemssen^  Band  VU,  1876),  article 
je  plus  récent  et  le  plus  complet  de  palhologie. 


AKIMAUX  VENIMEUX  ET  TOXICOPHORES  DES  PAYS  CHAUDS. 


Lisle  des  animaux  venimeui 


Arthropodés.  —  Insectes  divers  :  arachnides,  myriapodes 
(scolopendres),  scorpions,  quelques  grosses  arachnides?  — 
Abeilles,  guêpes,  etc. 

Reptiles.  —  Batraciens,  crapauds,  salamandres,  etc.  — Les 
Ophidiens  surtout.  Classification  (Duméril  et  Bibron)  : 


Dents  aux  tleux 
mâchoires  : 
les  sous-maxillaires 
antérieures. 


pleines  : 
les  postérieures 


parcourues  par 

un  long 
canal  vcnénifcre 


creusées  d'une 
gouttière 


rondes  et  pleins  \  a^éomiophides  Kn^.o,)  ou 
1  aplyphodontes. 
Aphobcropindcs    (  œsoStfo; 
sans  crainte)  ou  opisto- 
fçlyphes. 
apistophides  {a.T.iaioç ,  infi- 
dus,  pcrfidub)  ou  protéro- 
glyphes. 
thanatopliidef(0av(7To;,  mort) 
ou  solénogliyphcs. 


formant  en  avant 
une  gouttière 

Icanal  sans  trace  di 
suture  en  avant 


1 


Énuméralion  des  principaux  genres  de  serpents 
venimeux  (D,  et  B.). 

a)  Quelques  genres  de  la  section  des  Aphohérophides  (ser- 
pents n'inspirant  aucune  crainte,  un  peu  à  tort)  sont  venimeux, 
au  moins  pour  les  petits  animaux. 

h)  Sous-ordre  àcs  Protéroglijphes  ou  Apislophidcs  (serpents 
dont  les  crochets  antérieurs  sont  cannelés  et  non  perforés  dan;* 

leur  base). 

. .  Deux  familles  •/ 
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IMciTcslrcs  OU  Conocerques  : 
^   T  hydrophides  ou  Platyccrqucs. 

V  Les  Conocerques  sont  :  genres  El;ips,  aux  nombreuses 
e^^pèces  dites  serpents  corail  (région  chauiie  d'Afrique,  d'Amé- 
rique et  d'Australie);  Pseudclaps  {Nouvelle-Guinée  et  Nouvelle, 
llollande);  Fî/rma,  TnWswre (Cochinc4iine,  Australie),  y1/ec/o, 
Sépédon,  Causas,  Bungarus  (Bungare),  B.  annularis  (an-, 
neaux  noirs),  Bongare  à  demi  anneau,  arqué,  bleu  (Malacca, 
Java,  Inde,  où  il  est  redoutable);  Naja  (Inde,  Ceylanj  {Cobra 
capello),  (Siam,  Sumatra,  Java, Philippines,  Egypte,  Cap,  Moga  • 
dor,  Sénégal,  Guinée,  Brésil,  Pérou,  Auslralie?;  très  redou- 
table; aspic  des  anciens,  Cobra  di  capello,  vipère  à  lunette  des 
Indiens,  serpent  à  coiffe,  ancien  dieu  de  l'Egypte;  Naja 
Naje,  etc.).  —  LesPlalycerques,  ou  serpents  d'eau, Hydrophides, 
habitent  les  mers  de  l'Indo-Chine,  du  Japon,  du  Pacifique 
(genres  australiens  :  Platurus,  Apysurus  (serpeîit  brun  de 
mer),  Emijdorphalus  (serpent  annelé),  Distrisa,  Acalypus, 
Eccydrisa  (serpent  jaune),  D""  Bourse  {Archives  de  méd-. 
iiav.,  1876). 

c)  Le  sous-ordre  des  Solénoglyphes  (cwX-rjv,  canal,  y^uç-rj, 
rainure)  ou  Thanatophides  «serpents  qui  ont  des  dents  aux 
deux  mâchoires,  dont  les  crochets  sus-mavillaires  antérieurs 
sont  toujours  seuls  sillonnés  et  perforés  par  un  canal  dans  la 
longueur  de  leur  base»  (Duméril  et  Bibroii).  Il  contient  les 
genres  Peliade,  Échidnée  (du  Gabon,  de  Mauritanie);  Vipère 
(Europe,  France,  etc.).  Céraste  (de  Persed  ;{  pte,  du  Cap  ' 
de  Java);  Acanthophide (à  queue  épineuse)  :  — Australie.  — 
Acanlhophis  antarctica  ou  Death  adder,  vipère-mort,  excessi- 
vement dangereuse  (Bourse,  loco  citato)  ;  Echis,  Crotale  (Amé- 
rique du  Nord,  Cayenne;  Crotale  durisse,  dans  presque  tous  les 
États-Unis,  du  lac  Cliamplain  au  golfe  du  Mexique;  Crotale 
horrible,  habite  les  régions  les  plus  chaudes  de  l'Amérique  du 
Sud,  Brésil,  Guyanes,  Colombie,  bords  de  la  Magdalena,  Mexi- 
que sud,  etc.)  ;  Trigonocéphale  (bois  humides,  marais,  bords 
de  l'eau) ;Léiolcpide;  Bothrops  {B.  lanceolatus  delà  Martinique, 
et  non  le  Trigonocéphale)  ;  Atropos  (Java,  Gatts,  montagnes  de 
l'Inde  et  Mexique);  Tropidolèrae  (Sumatra,  Philippines)  ;  La- 
chesis  (dit  Crotale  muet  du  Brésil,  etc.).  La  plupart  de  ces 
genres  sont  affublés  de  noms  suffisamment  funèbres. 

En  Australie,  on  cite  de  plus,  connue  serpents  terrestres  ve- 
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iiimeux,  le  genre  Diemenia  (D.  psammophis,  reliculala,  su- 
perciliosa),  qui  est  assez  commun  dans  cette  vaste  contrée 
(Bourse). 

Pour  se  faire  une  idée  de  l'importance  des  accidents  surve- 
nus par  suite  de  la  morsure  des  reptiles  venimeux,  il  suffit  de 
se  rappeler  le  nombre  des  victimes  que  la  vipère  fait  annuelle- 
ment en  France  :  521  cas  de  morsures,  dont  02  moricis,  ont 
été  recueillis  dans  la  Vendée  et  la  Loire- Inférieure,  par  un  seul 
médecin,  dans  l'espace  de  sept  à  huit  ans  (Viaud  Grand-Marais). 
—  En  Egypte,  en  Algérie,  en  Australie  principalement,  on  si- 
gnale des  accidents  par  milliers.  Le  Death-adder  d'Australie 
donne  la  mort  très  fréquemment  (Ilalford).  —  En  Amérique, 
à  la  Martinique,  le  nombre  des  victimes  est  immense  :  plus  de 
50  vies  humaines  sont  détruites  à  la  Martinique  par  le  Bothrops 
lanceolatus  (Rufz  de  Lavison).  —  L'auteur  de  la  ThanaLophi- 
dia  indica,  le  docteur  Fayrer,  de  Calcutta,  a  porté  à  plus  de 
20000  le  total  des  victimes  que  fait  annuellement  dans  l'Inde 
anglaise  la  morsur-e  des  serpents  appelés  Naja  vulgaris  {Co- 
bra capello),  le  Krait  et  le  Bungarus  cœruleus  {Tfianato- 
phidia  indica.  Calcutta,  1872,  parle  docteur  Fayrer).  Or  ce 
chiffre  est  de  beaucoup  au-dessous  de  la  réalité.  Voici,  d'ail- 
leurs, une  idée  de  la  mortalité  de  ces  pays  par  le  fait  des  ani- 
maux dangereux.  En  plus  des  serpents,  les  Carnassiers  (tigres 
et  autres  carnivores)  ont  fait,  en  six  années,  200  000  victimes 
dans  l'IIindoustan  {Statistitics  and  Commerce  Department). 
En  faisant  la  récapitulation,  d'après  les  données  et  les  estima- 
tions probables,  desmoris  d'homme  dues  aux  animaux  malfai- 
sants pour  toute  la  partie  de  l'Asie  qui  embrasse  la  Chine  et  le 
Japon,  rindo-Chine  et  la  Malaisie,  on  arrive  à  trouver  que  c'est 
un  tribut  d'environ  un  demi-million  de  vies  que  l'humanité 
paye,  par  année,  à  ce  Minotaure,  bien  plus  exigeant  que  celui 
ce  la  fable  antique.  (Voy.,  pour  1rs  serpents  venimeux  et  le  trai- 
tement, Le  Roy  de  Méricourt,  Discussion  et  Discours  à  l'Aca- 
démie de  médecine  le  25  juin  1874.) 
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ÉiNUMKRATION  DES  ANIMAUX  ET  POISSONS  VÉNÉiNEUX,  OU  MIEUX 

TOXICOPHORES. 

Mollusques.  —  Ccrlains  coquillages,  escargots  des  plantes 
vénéneuses,  moules  et  huîtres  des  vieilles  carènes  cuivrées  des 
navires,  coquillagesappelésbuccardes,sourdonsetpétoncles,  etc. 

Poissons  dangereux  par  les  blessures  qu'ils  font  avec  leurs 
aiguillons  :  morinque,  conques  ou  serpents  de  mer,  poissons- 
volants,  poissonshérissés  d'épines,  diodons  ou  perroquets,  etc., 
scorpènes  hideux  de  Maurice,  araignée  de  mer,  raies,  etc. 

Poissons  toxicophores  proprement  dits,  dont  les  principaux 
groupes  sont  : 

1°  Les  Percoïdes  [Serranus  ouatalabi,  S.  creolus,  de  la 
Martinique;  S.  nigriculus,  S.  arara  ou  Mérou  arara,  de  la 
Havane,  Mesoprionjocu,  sardes  à  dents  de  chien,  des  Antilles  ; 
signalera,  des  Espagnols;  Sphyrœna  picuda  ou  Bécune, 
S.  barracuda  des  Antilles  et  du  golfe  du  Mexique,  ou  grosse* 
sphyrène  ; 

2"  Les  Trigloïdes  {Trïgla  volitans),  Scorpœna  grandicor- 
nis,  rascasse  on  crapaud  de  mer,  etc.,  de  formes  bizarres,  sont 
redoutés,  mais  probablement  non  vénéneux; 

3°  Les  Sparoides  {Pagrus  vulgaris,  Clirysophrys  aurata, 
Dorade)  et  C.  sarba,  ont  exceptionnellement  produit  des  em- 
poisonnements ;  Lethriniis  mambo,  poisson  toxique  de  la  Nou- 
velle-Calédonie (de  Rochas)  ; 

4°  Les  Scombéroïdes  [Thynnus  vulgaris) ,  thon  vulgaire 
qui  aurait  donné  des  intoxications  aux  Antilles  et  en  Amé- 
rique; Cijbium  caballa  et  acerrum,  ou  tassards  des  Antilles 
(Méry);  Trachynotus  glaucus,  o\i  Qudtvd;  Cai^anx  plumieri, 
ou  coutiron  des  Antilles;  Carangue  proprement  dite  [Caranx 
carangus)  et  fausse  Carangue  (Carang  fallax]  ; 

5°  Gobioïdes.  —  Gobius  criiiiger  de  Pondicliéry  (Collas), 
ou  Calou-oulouvé  des  Indiens; 

6°  Labroïdes.  —  Plusieurs  espèces  remarquables  par  leurs 
couleurs  éclatantes,  appelées  perroquets  ou  patates  par  les  co- 
lons d'Amérique,  appartiennent  au  genre  Scarus,  ou  scares, 
dont  on  a  vanté  l'excellente  chair  :  on  les  a  accusés  d'enipoi- 
sonncnicnts;  ils  sont  suspects  (?)  ; 
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7"  Cyprinoïdcs.  —  Propriétés  délélèrcs  des  œufs  du  Cypri- 
niis  barbus,  ou  Barbeau; 

8"  Esoces.  —  Belone  caribœa,  ou  Orphie  de  la  Guadeloupe 
et  de  la  Martinique  (Cheval); 

9"  Clupoïdes.  —  Trois  espèces  réputées  très  vénéneuses  : 
i"  Clupea  humcralis.  sardine  des  Antilles;  T  Clupea  'ou  Mc- 
lella  venenosa,  le  poisson  vénéneux  si  redouté  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  ;  3Ma  Melelta  thrissa,  ou  Cailleux  tassart,  harcn^^ 
de  la  Martinique,  abondant  aux  Antilles  et  au  Brésil  ; 

10"  Gymnodontes  et  Sclérodcrmes.  —  Diodons,  Coffres,  Ba- 
lisles;  Diodon  tigrinus,  ou  Orbe,  poisson  armé,  etc.;  Téb-o- 
don  ou  Gneion  maculalum  du  Cap,  de  Calédonie  et  de  Chine 
(de  Rochas,  sur  le  Stijx;  Combe,  ^iml" Audacieuse,  en  Chine), 
très  toxique  et  très  dangereuse. 

Accidents  pathologiques  occasionnés  par  les  poissons  dits 
toxicophores.  —  1°  Phénomène  d'indigestion  grave,  soric  d'em- 
poisonnement gastro-entérilique,  vomissements,  évacuations 
alvines,  etc.;  *2°  accidents  généraux ,  dépression  etalgidité, 
ataxo-adynamie  nerveuse,  etc.  —  Acciilents  appelés  siguatera 
par  les  Espagnols.  —  Etude  plus  précise  et  plus  di  taillée  des 
symptômes  cliniques.  — Recherches  anatomo-pathologiques  et 
d'histologie  microscopique  sur  l'homme  qui  a  succondîé  et  sur 
le  poisson  vénéneux.  —  Examen  du  sang,  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif,  etc,  —  Examen  de  tous  les  organes  des  pois- 
sons. 

Etiologie  de  l'intoxication  :  1°  non  permanence  des  proprié- 
tés toxiques  des  poissons  ;  2°  poissons  adultes  sont  parfois  seuls 
dangereux  dans  une  espèce  ;  5°  parfois  les  poissons  contenant 
du  Irai  sont  seuls  toxiques.  —  Étude  de  ces  circonstances  :  co- 
rail mangé  par  le  poisson  réputé  alors  vénéneux  ;  frai  du  poisson 
seulement  alors  vénéneux,  etc.  —  Expériences  sur  les  animaux 
et  recherches  comme  précédemment.  —  La  molette  de  Calé- 
donie deviendrait  vénéneuse  seulement  à  l'époque  de  l'appari- 
tion sur  la  mer  d'une  monade  verte  dont  elle  se  nourrirait 
(le  P.  Montrouzier)? 

Bibliographie.  —  Recherches  sur  les  poissons  toxicophores 
exotiques  des  pays  chauds,  par  Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Mé- 
ricourt  {Annales  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  série, 
18G1,  t.  XVI)  ;  Corre  [Archives  de  méd,  nav.,  1865). 
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LISTE  PAU  FAMILLE  DES  I»RmCIPALES  PLANTES  TRÈS  VÉKÉNEUSES 
EXOTIQUES  DES  PAYS  CHAUDS. 

Crijplogames.  —  Champignons  des  pays  chauds,  lacunes  à 
combler.  —  Monocotylédones  :  Aroïilées,  Euphorbiacées  {Eu- 
phorbia,  llippomane  mancenilla,  llura  crepitans,  Jatropha 
maniliol  (manioc),  Ricinus  communis,  Jalropha  curcas.Cro- 
toii  tiglium,  Cascarilla,  etc.);  Solanacées,  Scrofulariées , 
Convolvulacées,  Loganiacécs  [Spigelia  anthelmintica  et  nta- 
rijlandia,  Ignatia  amara  seu  Strychnos  ignatiU  S.  nux  vo- 
mica,  S.  potatorum,  S.  tieuté{hyfx)  et  Strychnos  probable  du 
poison  curare,  etc.)  ;  Asclépiadées  exotiques  [Asclepias  vince- 
torum,  etc.);  Apocynées  (Innée,  ou  poison  du  Gabon,  Stro- 
phantus  hispidus,  Bailion  ;  Gelsemium  sempervirens,  Tlian- 
ginia  venenifera  (Madagascar),  Nerium  oleander)  ;  Lobélia- 
cées,  Ombellifères  [Ciguës  :  Coniuin  œthusa ,  Cicuta  phel- 
landrium,  Œnanthe,  etc.);  —  Cucurbitacées  (Bryone  et  Colo- 
quinte); —  Rosacées  [Amygdalus  cerasus,  Laiiro-cerasus)  ; 
—  Légumineuses  [Pliysostigma  venenosum,  fève  du  Galabar, 
le  Téli  ou  Erythrophlœum  guineense  (Césalpinées),  poison 
d'épreuve  analogue  à  l'inée,  à  la  Fève  du  Calabar  et  au 
M'hodou,  Corre,  etc.);  —  Térébinlliacées^et  Anacardiées  {Àna- 
cardium,  Rlius  toxicodendrum)  ;  —  Rhamnacées,  —  Ruta- 
cées,  —  Papavéracées,  —  Renonculacées. 

g  IV.  —  Groupe  des  maladies  par  altération  chronique  du  sang^  :  Anémie 
tropicale.  —  Chlorose  des  nègres  ou  Mal-cœur.  —  Béribéri  (comparai- 
son avec  le  scorbut).  —  Phagédénisme  des  pays  chauds. 

l"  Anémie  intertropicale.  —  Admise  comme  étant  bien 
réelle,  en  dehors  du  paludisme  et  d'autres  influences  mor- 
bides, comme  étant  le  résultat  d'un  séjour  plus  ou  moins  pro- 
longé sous  les  tropiques,  par  suite  de  l'effet  de  la  haute  tem- 
pérature, par  l'abondance  de  la  transpiration,  l'insufOsance  de 
la  réparation,  la  nutrition  et  de  l'hématose.  —  Dans  quelles 
limites  et  dans  quelles  conditions  existe  cette  sorte  d'anémie 
climatérique?  Pour  éclaircir  ces  points,  il  faudra  recourir  au 
dosage  de  la  respiration  et  de  la  richesse  du  sang  (voy.  Séméio- 
logie  générale  :  hématologie,  numération  des  globules,  p.  129 
et  suivantes;  éliologic  générale,  iméoniétric),  . 
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Depuis  la  mise  en  usage  des  méthodes  ci-dessus  décrites, 
d'autres  méthodes  sont  venues  donner  une  plus  grande  perCec- 
tion  aux  moyens  d'estimation  de  l'état  du  sang  chez  l'homme. 
Nous  devons  en  faire  l'exposé  rapide  à  cette  place. 

a)  Au  compte-globule  Malassez  est  venu  s'ajouler  le  compte- 
globule  Ilayem  et  Nachet  (Note  de  MM.  Ilayem  et  Nachet,  in 
Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se.,  avril  1875).  Ces  auteurs 
se  servent  d'un  tube  de  1/5  de  millimètre  de  côté.  L'oculaire 
du  microscope  est  muni  d'une  glace  sur  laquelle  est  gravé  un 
carré  quadrillé,  et  le  tube  rentrant  du  microscope  est  enfermé 
dans  sa  monture  jusqu'à  un  trait  qui  a  été  calculé  de  façon  que 
le  côté  du  carré  ait,  avec  l'objectif,  une  valeur  de  1/5^  de  mil- 
limètre, soit  la  hauteur  même  de  la  petite  cellule  où  se  trouve 
le  mélange  de  sang.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  la  projection 
d'un  petit  tube  de  son  cinquième  de  millimètre  de  côté.  —  On 
se  sert  de  sérum  artificiel  comme  dans  la  méthode  Malassez, 
ou  de  sérum  naturel,  pour  étendre  le  sang  extrait  d'une  petite 
incision  à  la  lancette;  on  fait  un  mélange  au  251'' (soit  500  milli- 
mètres cubes  de  sérum  et  2  millimètres  cubes  de  sang).  On  agite 
de  façon  à  opérer  exactement  le  mélange  ;  on  compte  le  nombre 
de  globules  compris  dans  un  carré  de  1  /5*  de  millimètre  de 
côté,  puis  on  fait  le  calcul  basé  sur  la  moyenne  des  numéra- 
tions. —  Exemple  :  la  moyenne  des  numérations  a  donné  150 
globules.  On  aura  donc  :  150x251x125.  Ce  dernier  chiffre 
représente  le  millimètre  cube  entier  (5x5)  x5);  ce  qui  donne 
4,706,250  globules  par  millimètre  cube.  —  Formule  géné- 
rale :  =:a;x  125x251. 

Cette  méthode  donne  une  moyenne  un  peu  plus  élevée  que 
celle  de  Malassez  :  ainsi,  pour  ce  dernier,  la  moyenne  serait  de 
4,300,000  globules  par  millimètre  cube  de  sang;  d'après  la 
méthode  de  Ilayem,  on  obtiendrait  une  moyenne  de  5,000,000 
de  globules. 

SuivantHayem,  les  globulins  du  sang,  ou  microcytes  seraient 
des  cytoblastes,  c'est-à-dire  des  globules  rouges  en  voie  de  for- 
mation, contraircmerit  à  l'opinion  de  Masius  et  Van  Lair,  con- 
trairement à  celle  de  Vulpian,  qui  regarde  les  cellules  nuclées 
se  transformant  peu  à  peu  en  globules  rouges  comme  prove- 
nant des  globules  blancs  {Acad.  des  se.,  1877).  Hayem  estime 
que  les  globules  rouges  et  les  globules  blancs  du  sang  n'ont 
entre  eux  aucune  espèce  de  parenté  :  suivant  lui,  les  microcytes 
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I  OU  globules  nains  sons  les  éléments  nécessaires  du  sang  en  pé- 
riode de  réparation  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  mai 
1877).  Ce  sont  les  véritables  hématoblastes  chez  les  vertébrés 
i  supérieurs,  chez  les  vertébrés  ovipares,  chez  l'enfant,  à  la  suite 
I  des  hémorrhagics,  etc,  —  Suivant  Pouchet  (Soc.  de  biologie, 
'  1878),  les  hématies  proviendraient  des  éléments  qu'il  nomme 
:  leucocytes-types  de  la  rate  ou  leucocytes  de  petites  dimensions, 
formés  d'un  noyau  enveloppé  d'un  corps  cellulaire  très  hu- 
,  raide. 

î     b).  Depuis  quelques  années  Ton  s'est  évertué  à  trouver  des 
méthodes  pratiques  et  usuelles  pour  doser  la  quantité  d'hémo- 
globine contenue  dans  une  quantité  déterminée  de  sang  (voir 
I  Hématologie,  p.  143  et  suiv.).  Dans  ce  but,  on  a  fabriqué  plu- 
!  sieurs  petits  appareils  dits  colorimètres,  ou  mieux  hémochro- 
I  mètres.  Malassez  en  a  décrit  un  dont  l'usage  semble  facile  et 
suffisamment  exact  [Laborat.  d'histol.  du  Collège  de  France; 
j  travaux  1876  ei  Arch.  dephysiol.  norm.  etpath.,  1877). 
j     II  se  compose  d'un  écran  rectangulaire  percé,  au  centre,  de 
deux  trous  circulaires  et  placés  l'un  près  de  l'autre  sur  une 
ligne  horizontale.  Derrière  l'un  de  ces  trous  (celui  de  gauche) 
se  place  le  réservoir  d'un  mélangeur  Potain  (voir  Conipte-glo- 
bules,  Malassez,  p.  129),  à  faces  planes.  — Derrière  le  second 
trou  se  trouve  un  prisme  coloré  par  une  solution  de  picro-car- 
minale  d'ammoniaque  figurant  une  solution-type  d'hémoglo- 
bine. Ce  prisme  est  mû  verticalement  sur  un  chariot  commandé 
;  par  une  crémaillère  à  bouton;  ce  qui  permet  d'obtenir  des 
j  colorations  dont  l'intensité  est  proportionnelle  aux  portions 
plus  ou  moins  épaisses  du  prisme  ainsi  mobilisé.  L'on  cherche 
et  l'on  trouve  assez  facilement  le  point  où  le  prisme  donne  la 
I  même  valeur  de  ton  qu'une  solution  de  sang  placée  dans  le 
mélangeur  derrière  l'autre  trou  de  l'écran.  On  a  ainsi  obtenu  : 
Une  solution  de  sang  au  100^  dans  le  sérum  artificiel  (voir 
Compte-globules,  Malassiz,  p.  129);  2°  la  fixation  du  réservoir 
du  mélangeur  sur  l'écran,  derrière  le  trou  de  gauche;  3°  la 
position  du  prisme  correspondant  à  la  même  valeur  de  ton  que 
celle  de  la  solution  sanguine;  4°  on  note  le  degré  d'une  petite 
échelle  qui  se  trouve  le  plus  près  d'une  petite  aiguille  fixe  pla- 
cée au  milieu  de  la  ligne  qui  réunirait  les  centres  des  deux  ori- 
fices. On  n'a  plus  qu'à  se  l  epnrLer  à  une  table  dressée  ad  hoc 
par  l'autour,  et  qui  do:  ne  :  1"  la  quantité  d'hémoglobine  con- 
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tenue  dans  un  millimètre  cube  du  sang  analysé,  2°  et  sa  capa- 
cité respiratoire.  —  D'ailleurs,  chaque  appareil  est  muni  d'une 
instruction  suffisante  pour  en  lacilitcr  l'emploi,  elle  est  délivrée 
par  le  fabricant,  M.  Vérick,  de  Paris.  (Pour  la  description  mi- 
nutieuse, voir  Ârch.  de  plujsiol.  norm.  el  palliai. ,  année 
1877.) 

Avec  cet  appareil,  riiémocbromètre,  et  le  compte-globules 
Mi{\asscz  {Ileinatologie  gén.,  p.  129),  on  peut  obtenir:  1"  la 
quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  un  millimètre  cube  de 
sang  ;  2°  le  nombre  de  globules  contenus  dans  le  même  volume. 
Divisant  alors  la  première  de  ces  valeurs  par  la  seconde,  on 
obtient  la  quantité  d'hémoglobine  que  possède  chaque  globule 
(en  supposant  ceux-ci  tous  égaux  entre  eux)  ou  la  richesse  des 
globules  en  hémoglobine  ;  on  a  enfin  la  richesse  en  hémoglo- 
bine de  la  substance  globulaire  de  la  façon  suivante  : 

«  La  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  chaque  globule 
élant  déterminée,  on  divise  cette  quantité  parle  volume  moyen 
de  ces  globules  (opération  délicate  qui  exige  l'emploi  du  micro- 
mètre ordinaire  objectif  ou  du  micromètre  finement  quadrillé), 
on  a  ainsi  la  quantité  d'hémoglobine  par  unité  de  volume  glo- 
bulaire, c'est-à-dire  la  richesse  en  hémoglobine  de  cette  sub- 
stance, ce  qu'on  pourrait  encore  appeler  le  coefficient  de  l'hé- 
moglobine. »  (Malassez). 

«  Exemple  :  Chez  un  homme  sain,  ayant  par  millimètre 
cube  de  sang  5,000,000  de  globules  rouges,  et  0",125  d'hé- 
moglobine, la  richesse  d'un  globule  en  hémoglobine  serait 
de  (millionièmes  de  millionnièmes  de  gramme).  Ses  glo- 
bules ayant  72[j.  cube  (72  millième  de  millimètre  cube),  la 
richesse  en  hémoglobine  de  sa  substance  globulaire  sera  de 
0,M1\J.\)F  (millionnièmes  de  millionnièmes  de  gramme)  par 
millième  de  millimètre  cube.  » 

Suivant  Hayem  {Des  carad,  anatom.  du  sang  dans  les 
anémies,  Acad.  des  se,  juilletl876),  tandis  qu'à  l'état  normal, 
même  chez  les  individus  d'une  santé  faible,  le  pouvoir  colorant 
du  sang  est  proportionnel  au  nombre  des  globules  rouges,  dans 
les  anémies  chroniques  on  trouve  constamment  un  défaut  de 
concordance  entre  le  nombre  des  éléments  colorés  et  le  pouvj^ir 
colorant  du  sang.  Celui-ci  est  toujours  inférieur,  dans  une  pro- 
portion plus  ou  moins  grande,  à  celui  que  donnerait  au  sang 
un  nombre  égal  de  globules  normaux  (Hayem). 
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Le  traitement  ferrugineux  pnraît  avoir  |)our  effet  d'augmenter 
et  le  nombre  tics  globules  et  leur  richesse  en  hémoglobine 
(Malassez).  —  Chez  les  clilorotiques,  la  substance  globulaire 
est  altérée,  et  si  pauvre  en  hémoglobine  que  leurs  globules 
I  ont  moins  d'hémoglobine  que  les  globules  normaux,  quoique 
'  étant  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux-ci. 

Suivant  Ilayem,  dans  les  anémies  chroniques,  il  y  a  diminu- 
lion  de  volume  des  globules  qui,  de  7[ji,,5,  tombent  à  6[j-  seulc- 
!  ment  (ce  qui  est  dans  un  rapport  de  10  à  8),  il  y  a  modifica- 
1  tion  de  forme  et  de  couleur.  Dans  les  anémies  profondes,  la 
quantité  d'hémoglobine  serait  huit  fois  moindre  qu'à  l'état 
,  normal.  Dans  l'anémie  chronique,  il  y  a  diminution  de  masse 
I  des  globules  et  décoloration  plus  ou  moins  prononcée.  L'alté- 
(  ration  fondamentale  est  la  décoloration  du  sang  ;  à  côté  se  place 
I  le  défaut  de  concordance  entre  le  pouvoir  colorant  du  sang  et 
'  le  nombre  des  globules  rouges  (Ilayem). 

Suivant  le  même,  dans  la  chlorose  il  y  a  souvent  peu  ou  pas 
:,  de  diminution  de  nombre  des  globules  rouges,  mais  diminu- 
l  lion  de  volume  et  surtout  d'hémoglobine  ;  le  fer  redonne  sur- 
tout de  l'hémoglobine,  constamment,  parfois  même  en  dimi- 
nuant le  nombre  des  globules,  dans  les  anémies  {Note  sur 
j  Vaclion  du  fer  dans  V anémie ,  Acad.  des  se,  nov.  '1870). 
Nous  avons  dù  rapporter,  en  résumé,  les  résultats  d'expérien- 
ces qui  ne  sont  encore  qu'ébauchées,  à  cause  de  leur  extrême 
importance  pour  l'étude  des  anémies  et  de  l'état  du  sang  dans 
certaines  maladies  des  pays  chauds,  dans  les  anémies  tropicales, 
i  dans  le  mal-cœur  ou  chlorose  des  nègres,  dans  le  béribéri  et 
même  le  scorbut,  etc. 

2°  Anémie  ou  chlorose  avec  dyspepsie.  —  Mal-cœur,  ca- 
chexie aqueuse,  etc.  (deMéricourt,  Dict.  encyclop.  des  se.  méd. 
art.  Cachexie).  —  Historique  :  Sur  nègres  importés  d'Afrique 
aux  Antilles  (Labat);  —  existe  en  Afrique  (Chassaniol),  serait 
absente  (A.  llirsch),  saufen  Egypte  où  elle  prédomine  (Savaresi, 
Pruncr,  Griesinger)  ;  —  aux  Comores  (Grenet),  à  Java  et  Suma- 
I  tra,  la  géophagie  est  non  rare;  en  Amérique,  et  même  en  Italie 
où  l'on  rencontre  fré(|uemment  l'ankylosloma  duodénale. 

Etude  de  la  Séméiologie;  3  périodes.  Prodromes  :  allanguis- 
sement;  —  état  confirmé  :  gastralgie,  gastrodynie,  chloro- 
anémie,  boulimie  parfois,  anorexie  et  géophagie  ou  malacia, 
—  palpitations,  battements  cardiaques,  carotidiens,  souffles 
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précordiaux  et  vasculaircs  (?)  —  Allotriopliagie  vaut  mieux 
que  géophagie.  —  Jamais  d'ankylosloma  dans  les  selles  (?)  — 
Maigreur,  lieclicité,  diarrhée  coliiquative,  ulcères  à  la  peau, 
odeur  horriblement  fétide.  —  Mort  par  progrès  de  diarrhée 
ou  suiîusion  œdémateuse. 

Etude  spéciale  à  l'aire  de  l'anatomie  pathologique.  —  Présence 

de  l'ankylosloma  duodénale,  lésions  qu'il  détermine,  etc.   

Dans  la  chlorose  d'Égypte  existait  dans  le  quart  des  cas  ^Grie- 
singer).  Wucherer  (Brésil),  Grenet  et  Monestier  (Mayotte), 
attribuent  le  mal-cœur  à  la  présence  du  nématoïdc  dans  l'in- 
testin. On  a  trouvé  la  rate  atrophiée,  les  intestins  (gros  et 
grêles)  réduits  au  volume  d'une  plume  (Jobim),  etc. 

Étiologie(?)  —  A  Cayenne,  î'ankylostoma  s'est  rencontré 
chez  toutes  les  races  :  nègre,  hindoue,  arabe,  chinoise',  cl  sur- 
tout chez  les  Européens,  les  forçats.  Il  existait  aussi  dans  l'in- 
teslin  grcle  et  dans  le  cœcum.  —  L'anémie  semblait  être  sa 
cause  ou  sa  condition  concomitante  principale,  quel  qu'en 
fût  la  source.  —  Kérangal  {Archiv.  de  méd.  nav.,  tome  X, 
1868)  n'ose  affirmer  qu'il  existe  un  rapport  déterminé  entre 
I'ankylostoma  duodénale  et  le  mal-cœur  des  nègres.  —  Sur 
100  cadavres,  Dubrni,  en  Italie,  l'a  rencontré  20  fois  (à  Milan). 
Encore  un  point  obscur  de  la  palhogénie  parasitaire  à  éclaicir. 

—  Probable,  non  certain  que  l'anémie  des  nègres,  mal-cœur, 
est  liée  à  la  présence  de  I'ankylostoma,  comme  un  effet  à  sa 
cause. 

Recherches  à  faire.  —  Examen  du  sang  dans  ces  anémies  : 
microzoaires  (?)  —  Examen  des  globules.  —  Numération.  — 
Mensuration.  —  Ilémochrométrie,  etc.  —  Exfunen  de  la  mu- 
queuse intestinale,  histologie  pathologique,  etc. 

Influence  des  causes  vulgaires  de  l'anémie  :  affections  mo- 
rales, tristes  —  mauvaise  hygiène.  —  Rapport  avec  le  palu- 
disme, avec  le  béribéri,  etc. 

Bibliographie.  —  Dubini  [Entozoografia  humana,  Milano, 
^850);  —  Pruner  (Ara/iA:.  des  Orient.,  1847);  —  Bilharz, 
Griesinger,  Wucherer  {Deutsches  Arcli.  f.  Kl.  Med.,  d87*2); 

—  Grenet,  Archives  de  méd.  nav.,  1867);  —  Kérangal  {Ibid., 
4  368);  _  L.  Vaillant  {Eniozoaires,  Dict.  de  méd.  et  chirurg. 
pratiq.)  ;  —  Davainc  (loco  citalo);  —  lleWev  {Darmschma- 
rotzer,  in  Handbuch  von  Ziemssen,  Band  VII,  1876). 

5"  Béribéri.  —  Synonymie  varire,  Batbiers,  etc.  —  S^émcio- 
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\o<ùv  de  iha(iue  appareil  en  particulier  (voir  Séinéiol.  gén., 
ptiges  28,  79,  85,  104,  121,  124,  189  cl  suivantes,  192, 
220  et  suiv.,  226). 

Étude  de  la  marche  générale  et  des  formes  nosologiqucs  de 
la  maladie:  marche  rapide,  arsphyxiquc,  œdémateuse,  marche 
lente,  cacheclique;  l'orme  hydropique  proprement  dite,  forme 
paralytique  ou  nerveuse,  l'orme  mixie.  —  Terminaisons.  —  Pro- 
nostic. 

Desiderata  principaux  dans  l'étude  du  béribéri  :  état  du  sang 
et  des  urines.  Examen  histologique  microscopique  du  sang 
Compte-globules,  hémochromètre,  etc.);  analyse  chimique.  — 
Analyse  des  urines  :  urée,  matières  extractives,  albumine,  gly- 
cose,  etc.  —  Anatomic  pathologique  :  Cœur,  rein,  l'oie  et  rate. 
—  Étude  spéciale  et  histologie  jiathologique  des  reins.  —  Sys- 
tème uiiisculaire. 

Parallèle  avec  le  scorbut.  Pour  Té'udc  séméiologiqnc  du 
scorhnt,  voir  Séméiologie  générale  (pages  28,  79,  85,  lOi  et 
105,  121  et  122,  124  et  suiv.,  129  et  suiv.,  185,  192  et  suiv. 
198,  220  et  226,  etc.).  Principaux  desiderata  de  la  séméiologie 
du  scorbut  :  Etude  du  sang;  analyse  chimique  :  numération 
des  globules  et  hémochromélrie,  étude  spéciale  du  globule 
rouge.  —  Analyse  complète  des  urines.  — Étude  des  compli- 
cations cardiaco-pulmonaires.  —  Quel  |ues  points  d'étiologie, 

La  comparaison  du  scorbut  avec  le  béribéri  a  fait  admettre 
l'analogie  et  même  l'identité  de  ces  deux  affections  par  quel- 
ques médecins  (V;in  dor  Keift,  Carsten,  Reiche,  Idenberg,  Mo- 
ehead,  Steibel,  Prypger  Dcchambre,  in  Bîdlet,  de  VAcad.  de 
m^(L,  1871.  —  Plondj  (Thèse,  Montpellier,  1870);  PrjBger 
{Arcli.  deméd.  nav.,  1870). 

Principaux  points  de  comparaison.  —  Analogies  et  diffé- 
rences : 

1'  Prodromes  :  Quand  elle  existe  dans  le  béribéri,  cette 
période  offre  une  grande  ressemblance  avec  celle  du  scorbut  : 
faiblesse,  paresse  des  mouvements,  douleurs  dans  les  membres, 
constriction  thoracique,  anhélation  légère,  céphalalgie,  parfois 
frisson.  Mais  le  début  peut  être  brusque  et  fébrile  ;  trè.s  rare 
dans  le  scorbut. 

2*  Période  confirmée:  5  formes  ci-dessus  —  pas  ces  allures 
ni  ces  formes  dans  le  scorbut.  —  L'œdème,  phénomène  capi- 
tal du  béribéri,  est  relativement  rare  dans  le  scorbut.  Ancslhé- 
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sie  culnnéo,  liypercslliésio  musculaire,  sorte  de  paralysie  des 
jambes  (jambesde  cristal),  pouls  (luctuant,  dyspnée  asphyxique 
mortelle,  peu  de  troubles  de  la  digestion,  voilà  des  signes  très 
rares  dans  le  scorbut  (sauf  l'asphyxie  parfois  soudaine)  et 
presque  propres  au  béribéri.  —  Albuminurie  assez  commune 
dans  le  béribéri,  rare  dans  le  scorbut.  —  Pas  d'éruptions  cuta- 
nées, ni  de  mal  des  gencives  dans  le  bériliéri,  etc. 

Anatomie  pathologique.  Trop  insuffisamment  connue  dans 
le  béribéri  pour  permettre  une  comparaison. 

Le  foie  serait  petit,  jaune,  couleur  de  graisse  rance,  offrant 
un  pointillé  composé  des  saillies  de  chaque  lobule.  La  vésicule 
biliaire,  réduite  au  volume  d'une  noix  est  presque  vide  de  bile. 
Même  pointillé  sur  les  surfaces  de  section  du  foie  que  sur  la 
périphérie  :  vaisseaux  sanguins  ot  biliaires  vides.  L'examen  his- 
lologique  montre  que  les  cellules  hépatiques  sont  confuses  et 
pleines  do  granulations  graisseuses,  réfringentes  (Dounon). 

Le  même  examen  aurait  démontré  la  dégénérescence  graisseuse 
des  fibres  musculaires  du  cœur  [ici.).  Nous  avons  mis  en  garde 
contre  cette  lendance  toute  moderne  à  voir  peut-être  plus  qu'il 
ne  convient  la  granulation  graisseuse  du  myocarde  (voir  Sé- 
méiologie  de  la  cir^culation) . 

Les  muscles,  de  couleur  feuille-morte,  ont  leurs  fibres  indu- 
rées et  déformées.  Les  faisceaux  primitifs  auraient  subi  la  dé- 
générescence vitreuse  ou  colloïde  :  il  y  aurait  myosite  dégéné- 
rative  et  parfois  scléreuse. 

En  résumé,  dégénération  graisseuse  du  foie,  du  cœur,  des 
muscles,  telle  serait  la  principale  altération  anatomique  du 
béribéri;  d'où  acholie,  entraves  à  la  circulation  par  paralysie 
cardiaque  et  lassitude  extrême  par  défaillance  musculaire,  etc. 
Il  y  aurait  aussi  de  l'hypoglobulie  et  de  la  leucocytose  (Dounon, 
Description  d'une  épidémie  de  béribéri  observée  à  bord  du 
navire  Marie-Laure,  Toulon  1878). 

Évolution  et  marche  :  Progressive,  ordinairement  de  15 
jours  dans  les  cas  de  mort  par  béribéri,  plus  longue  dans  les 
cas  de  guérison,  parfois  suraiguë  et  comme  sidérante  par 
œdème  asphyxique  très  aigu;  mortalité  toujours  élevée  du  i/3 
ou  du  1/4  des  malades;  éti(dogie  ofhant  cette  particularité 
d'être  plus  spéciale  aux  a-aces  colorées,  indienne,  nègre,  ma- 
laise, chméso-japonaise,  ainsi  qu'à  une  climatologie  comprise 
dans  les  régions  chaudes  du  globe  :  voilà  les  principales  parti- 
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ciilarilés  du  béribéri,  qui  le  font  différer  sensiblement  du 
scorbut. 

Donc  (juclqucs  analogies,  mais  différences  nombreuses  et 
capitales  ;  d'où  la  conclusion  que  ce  sont  deux  maladies  diffé- 
rentes.  D'ailleurs,  on  a  souvent  vu  le  scorbut  et  le  béribéri 

coexister  chez  les  mêmes  individus. 

Éliologie  et  géograpbie  pathologique  du  scorbut  et  du  béri- 
l^éri.  —  Diagnostic  du  béribéri  avec  l'anémie  des  nègres  ou 
mal-cœur,  avec  certaines  affections  nerveuses  mal  déterminées 
des  pays  chauds,  myélites,  par  exemple.  —  Examen  attentif 
des  phénomènes  nerveux,  pendant  la  vie,  et  des  centres  nerveux, 
spécialement  de  la  moelle  épinière,  après  la  mort.  —  Rôle  du 
froid  et  du  refroidissement  dans  l'étiologie  du  béribéri;  com- 
paraison avec  l'albuminurie  à  frigore  des  climats  tempérés. 
—  Contagion  ou  transmissibilité  du  béribéri  (?)  —  (Voir  Béri- 
béri —  J.  Rochard,  Dict.  de  méd.  et  chirurgie  prat.  et  Le 
Roy  de  Méricourt,  Dict.  eneyclop,  des  se.  méd.) 

0°  Phagédénis me  tropical.  —  Synonymie  nombreuse  :  Plaies 
de  l'Yémen,  ulcère  de  Mozambique,  ulcère  de  Cochinchine,  de 
Mayolle,  de  la  Guyane,  de  Nouvelle-Calédonie,  etc.;  ulcères 
atoniqufis,  phagédéniques ,  pourriture  d'hôpital  des  pays 
chauds,  etc. 

Description  de  l'ulcèro,  des  formes,  degrés,  variétés  :2  formes 
principales  :  1"  légère,  2°  grave.  —  Forme  légère  :  ulcère, 
pus  ichoreux,  parfois  hémorrhagies,  douleurs  atroces,  exquises, 
rougeur  inflammatoire  des  parties  voisines;  ulcères  atoniques 
coïncidant  avec  l'asthénie  générale.  —  Formes  graves  :  début 
par  pustules  d'ecchyma,  souvent  par  petits  abcès;  réaction 
lébrilevive,  parfois  pernicieuse,  ditK)n,  dans  le  cas  de  cachexie 
palustre;  marche  extensive  rapide  de  l'ulcère»  avec  odeur  fé- 
tide et  aspect  septi]uc;  décollement  et  désorganisation  molé- 
culaire de  la  peau;  gangrène  humide  extensive;  sorte  de  pour- 
riture d'hôpital  ordinairement  superficielle,  pouvant  aller 
jusqu'aux  os,  d'où,  non  rarement,  perte  de  petits  appendices 
des  membres  et  parfois  des  membres  mêmes  qu'on  est  forcé 
d'amputer;  dans  cette  forme,  toujours  anémie  et  cachexie  : 
cachexie  coloniale  serait  un  terrain  favorable. 

Marche  :  Alternative  de  mieux  et  de  mal  ;  ordinairement 
3  phases  :  phase  aiguë,  phase  chronique  ou  de  rémission  et 
phase  de  réparation  ;  mais  pas  de  régularité  ;  longueurs  inter- 


588  J.  MAIIK. 

minahlos,  ilcstruclioii  (les  ficalricos  commencées,  ele  ,  rrcliulos 
désespérantes.  —  Terminaison  par  cicatrisation,  perte  ou  des- 
truction des  parties,  par  état  chronique  ou  Causses  cicatrices. 

—  Sièges  ordinaires  :  jambes,  mais  aussi  sur  d'autres  parties 
du  corps  et  des  bras. 

Nature  :  Maladie  de  race?  non  ;  —  contagiosité  et  Iransmis- 
sibilité?  Insectes,  moustiques,  microzoairos  ou  microphytfs? 

—  Syphilis?  non;  —  inoculation  a  toujours  échoué;  résultats 
négatifs  des  recherches  microscopiîpies  (Treil'e). 

Non  rarement,  la  pourriture  d'hôpital  véritable,  sous  sos 
deux  formes  principales  (liumide  et  sèche)  se  présente  sur  les 
ulcères  de  Cochiuchine  (J.  Mahé)  qui  lui  empruntent  ainsi  leur 
caractèie  phagédénique 

Etiologîe  :  Causes  prédisposantes  générales  et  particulières, 
anémie  tropicale,  endémo-épidénnies  débilitantes,  misère,  etc., 
ecthymas  et  acnés  des  pays  chauds,  piqûres  de  moustiques, 
suractivité  de  la  peau,  etc.).  Tauses déterminantes  :  toute  espèce 
de  plaie  et  d'écorchnre.  —  Desiderata  principaux. 

Étude  microscopique  et  histologie  j)athologique  de  l'ulcère 
phagé'léuique  et  des  tissus  voisins;  recherche  attentive  des 
parasites,  des  microzoaires  et  nicrophytes;  étude  des  mous- 
tiques qui  fré(|uenlent  ces  plaies,  etc.  —  Etude  et  examen  mi- 
cro8Copi(juc  du  sang,  etc. 

Bibliographie.  —  Vinson,  — Azéma,  —  .1.  Rocliard  (Arcit. 
^éïi.  demécl.,  1862);  — Cras  [Gaz.  des  Hôpitaux,  4862),  etc. 
Treille  {De  V ulcère phagéd.  des  pays  chauds.  Archiv.  de  méd. 
nav.,  1875). 

g  V.  —  Groupe  de  quelques  maladies  cutanées  des  pays  chauds  :  éléphan- 
tîasis  et  lèpre.  —  Maladies  spéciales  de  la  peau  :  verrug-a.  boutons 
d'AIep.  de  Biskra,  etc.  —  Syphilides  transformées  et  syphilis  dans  les 
pays  chauds   —  Boubas  du  Brésil. 

1"  Lèpre  des  Grecs.  —  Sprdalsked  (Scandinavie)  etc.  :  Sy- 
nonymie fort  nombreuse;  mal  rouge  de  Cayenne  (lèpre  macu- 
leuse),  etc. 

Étude  des  principaux  symptômes  et  des  formes  des  degrés  ou 
périodes  de  la  lèpre.  Cad  t  e  général  :  A.  Symptômes  généraux, 
non  typiques,  intléterminés,  les  mêmes  dans  toutes  les  formes 
de  la  maladie,  rien  de  spécial  ;  B.  Symptômes  lociuix  et  spé- 
ciaux :  Cachet  spécial  des  lésions,  localisations  sur  1 1  pcnu 
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SOUS  la  forme  de  taches,  de  noilosités,  de  vésicules,  tumeurs 

spéciales;   également  sur  les  muqueuses  :  lepva  cutanea  et 

mucosa  ;  même  localisation  dans  la  sphère  des  gros  troncs  ner- 
veux sous-cutanés  ainsi  que  dans  les  plus  fins  ramuscules  ner- 
veux intra-dermiquc  :  lepra  nervorum,  etc. 

Évolution  du  processus  lépreux,  phénomène  cajjilal  et  carac- 
téristi()ue  : 

a).  Prodromes  —  dépression  intellectuelle,  gastricisme, 
fièvre  vespérale  (?),  parfois  pemphigus,  annonçant  la  forma 
aneslhésique. 

h).  Symptômes  d'état  :  —  lèpre  tuberculeuse,  maculeuse, 
aneslhésique,  etc. 

1°  Lèpre  tuberculeuse  {nodosa,  aussatz.  allem.)  :  taches  cu- 
tanées, évolution  lenlc  ou  rapide.  —  Apparition  et  disparition 
durant  plusieurs  années.  —  Nodosités  :  Configuration,  étendue, 
nombre;  grain  de  plomb,  pois,  fève,  couleur  rouge-brun,  de 
laque  brune,  rénilentcs,  siégeant  à  la  face  (facics  leonina),  sur 
cuir  chevelu,  membres,  doigts,  etc.  —  Régression  des  nodo 
sites  ou  tubercules,  plusieurs  modes  d  atrophie  :  ramollisse- 
ment, dépression,  ulcération,  mutilations  diverses  des  parties 
molles  et  des  os  {lepra  articulorum) . 

Même  marche  sur  les  muqueuses  :  bouche,  pharynx,  mz, 
larynx  et  trachée,  d  où  troubles  de  déglutition  de  phonation, 
toux,  asphyxie,  etc.  ;  œil,  oreilles,  etc. 

Deux  modes  d'évolution  :  marche  aiguë  fébrile  et  marche 
lente,  chronique,  à  vicissitudes  nombreuses.  —  Mort  par  ma- 
ladies intercurrentes  (pneumonies, bronchites,  diarrhée,  etc.). 

2°  Lèpre  maculeuse  ou  |)igmentaire  (Fleckcn  aussatz) 
morphea  des  anciens  auteurs  {morpliea  alba,  rubra,  larda-  • 
cea,  nigra,  atrophica)  :  Taches  ou  macules  cutanées  :  visage, 
membres  avec  rougeurs,  pigmentations,  etc.,  persiste  long- 
temps ainsi  localisée  ou  bien  arrive  à  la  forme  suivante. 

5°  Lèpre  anestliésique  :  Succède  aux  précédentes  ou  appa- 
raît d'emblée.  Parfois  bulles  pemphighoïdes  au  début  (p.  lepro- 
sus);  durant  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,  des  années; 
aux  bulles  succèdent  les  taches,  à  celles-ci  l'hyperesthésie  cuta- 
née liée  à  l'altération  des  nerfs,  aux  nodosités  périphériques 
des  nerfs,  d'où  fourmillements  et  engourdissements,  etc.  ;  puis, 
vient  l'anesthésie  cutanée  qui  s'accompagne  enfin  d'atrophies 
(extinction  de  toutes  sortes  de  sensibilité,  amincissement  de  la 
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peau,  destruction  des  houpprs  nerveuses,  etc.);  alors  aussi, 
atrophie  très  prononcée  :  disparition  des  muscles,  peau  ridée, 
expression  inerte  et  stupide  de  la  physionomie  qui  perd  ses 
traits  avec  ses  muscles,  mains  crevassées,  ratatinées,  perte  des 
articulations  (lepra  mutilans), gangrène  sèche  et  momification  : 
abcès  sanieux,  avec  fièvre  colliquative  de  suppuration,  élimi- 
nation des  parties  (lèpre  mutilante  des  auteurs);  lèpre  muti- 
lante est  prérogative  de  la  forme  anesthésique. 

Marche  et  terminaison.  —  Souffrances  indescriptihlos  :  psy- 
chologie et  moral.  —  Salyriasis (?)  exagération;  n'existe  guère. 
Misère  générale  de  l'organisme  :  complications  mortelles,  algi- 
dité,  tétanos,  marasme,  diarrhée  colliquative. 

Étude  spéciale  de  Fanatomie  pathologique  :  histologie  patho- 
logique (Danielsen  et  Boeck,  Virchow,  Malassez  et  Lamblin, 
Thèse  de  Paris,  1874).  —  Dystrophie  caractérisée  [tar  la  dis- 
parition des  tissus  normaux  remplacés  par  des  cellules  jeunes 
ou  embryonnaires  ou  de  néo-formation  qui,  elles-mêmes,  ne 
lardent  pas  à  subir  la  dégénérescence  granulo-graisseuse;  d'oii 
les  éliminations,  les  suppurations,  les  atiophies,  les  mutila- 
tions. Phénomènes  accessoires  et  concomitants  d'irritation  et 
d'inflammation  autour  des  produits  de  néo-fo-rmation  lépreuse. 

Les  principales  lésions  portent  sur  la  peau  :  tubercules, 
macules,  etc.,  analogie  des  néo-formations  lépreuses  avec  celles 
du  lupus,  mais  les  éléments  sont  plus  stables  :  sur  les  nerfs  il 
y  a  d'abord  procès  inflammatoire  chronique  avec  épaississe- 
ment  des  vaisseaux,  puis  par  pression  de  l'exsudat  néo-formatii 
sur  les  fibres  nerveuses,  atrophie  de  celles-ci,  puis  destruction; 
disparition  complète  des  papilles  nerveuses,  du  tact,  etc.,  dégé- 
nérescence graisseuse  du  système  musculaire  :  périostites  et 
ostéites  sp  cifiques,  néo-formation  sur  les  muqueuses  et  des- 
truction, anesthésie;  même  altération  ou  amyloïdification  des 
ganglions  lymphatiques,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins;  sup- 
purations diverses.  —  Recherches  à  faire  sur  les  centres  ner- 
veux, principalement  sur  les  centres  dits  tropliiques.  Altéra- 
tions nombreuses  de  la  moelle  épinière  (Danielsen),  exsudais 
albumineux  et  granuleux  dans  la  substance  grise  et  autour  des. 
nerfs  crâniens  et  rachidiens  près  de  leur  origine,  etc.,périné- 

vrite  chronique. 

En  somme,  sous  l'mfluence  du  dehors  ou  des  centres  ner- 
veux, des  îlots  de  la  peau  s'altèrent  et  sanesthésient,  parce  que 
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leurs  filels  nerveux  deviennent  lésés  :  avec  raccroissemrnl  cJes 

lésions  centrales  nerveuses  augmentent  les  altérations  cutanées  i 

prolonilcs  ;  c'est  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sani^uins  tour 

à  tour  paralysés  ou  atrophiés  que  s'exercent  les  inauenccs  ncr-  ^ 

veuscs  morbides. 

Biaqnosiic.  —  Lupus,  syphilides,  vitiligo,  sarcome  mcla- 
niqiie.'  —  Étude  d'éliologie  et  de  pathologie  géographique.  —  I 
Races  et  nationalités.  —  Climat  —  Hygiène,  etc.  —  Hérédité,  | 
modes  de  transniissibililé.  —  État  des  générateurs.  —  Jamais 
la  lèpre  n'est  congénitale,  elle  n'apparaît  que  rarement  avant  | 
l'âge  de  5  ans. 

2°  Èléphantiasis  (des  Arabes),  etc.  —  Eléphantiase,  lym- 
phoses  des  pays  chauds. 

Élude  séméiologique.  —  Marche  —  périodes  —  évolution 
—  terminaisons.  —  Début  par  symptômes  d'érysipèle  et  lym 
phangite,  on  angioleuçyte,  larges  plaques  el  traînées  le  long 
des  vaisseaux  et  des  réseaux  lymphatiques,  abouti^^sant  aux 
ganglions  inguinaux  tuméfiés.  — Symptômes  généraux  de  réac-  j 
tion  lébrile;  —  après  5  à  6  jours,  apaisement  avec  reliquats 
(empâtements  œdémateux,  hypertrophiques,  parfoi.s  abcès  lym- 
phatiques; symptômes  cérébraux  dits  de  métastase?)  —  Répé- 
tition des  attaques,  parfois  fréquentes,  développement  de  l'hy- 
pertrophie éléphantiasique ;  jambe  des  Rarbades,  etc. 

Èléphantiasis  du  scrotum.  —  Même  développement,  parfois 
plus  rapide  :  le  testicule  peut  être  ou  indemne  ou  compris  dans 
la  lésion;  alors  il  est  stéatomateux  et  gros  comme  le  poing 
(Mac  Auliffe)  ;  tissu  érectilede  la  verge  ordinairement  indemne  : 
plaies  du  scrotum,  fréquentes  et  issue  de  liquide  séro-purulent  au 
semblable  à  de  la  lymphe  avec  petites  vésicules  qui  s'ulcèrent,  j 

Terminaison.  —  Augmentation  des  masses  hypertrophiques  ' 
par  la  succession  des  attaques;  invalidité  des  membres,  des 
parties  atteintes  :  scrotum  du  poids  de  95  livres  anglaises  (Mac  i 
Auliffe);  — Ulcérations,  suppurations  et  mort,  si  l'on  ne  pra- 
tique l'amputation. 

Etiologie  et  pathologie  géographique  (voir  A.  Hirsch).  — Hé- 
rédité dans  l'étiologie.  —  Question  de  races  :  Serait  rare  dans 
l'intérieur  du  continent  africain  (docteur  Kirsk,  compagnon  de 
Livingstone  au  Zambèse).  Patrie  ou  foyers  principaux  :  le  litto- 
ral chaud  et  humide  des  mers  tropicales,  misère  et  mauvaises 
conditions  hygiéniques. 
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Queslion  du  parasil.isme  (voir  ci-dessus  l'Iiistoire  do  la  fi- 
laria  sanguinis  hominis)  :  à  l'élude,  à  vérifier  et  à  contrôler 
par  de  nouilireuses  et  minutieuses  observations. 

Analomie pathologique.  —  L'élépliantiasis  serait  une  hyper- 
trophie du  tissu  conjonctir  avec  néo-lbrmations  de  cellules  con- 
jonctives jeunes  donnant  lieu,  ultérieurement,  à  des  masses  de 
paquets  de  substance  conjonctive.  Ce  ne  serait  ni  un  sarcome, 
dans  le  sens  propre,  ni  surtout  une  tumeur  maligne.  —  Ici, 
l'étude  de  l'histologie  pathologique  se  fera  de  concert  avec  la 
recherche  des  Pilaires  et  autres  micro-organismes. 

Bibliographie.  —  (Voir  la  bibliographie  à  l'article  Parasites) 
Bcirrallier  {Éléphantiasis,  in  Dicl.  deméd  etchir.  pral.).  Bourel- 
Roncière  [De  V hématozoaire  de  l  homme  et  de  son  importance 
pathologique,  etc.  :  in  Archiv.  de  méd.  nav.,  rr  d'août  et 
septembre  1878,  tome  XXX),  etc. 

3*"  Maladies  exotiques  de  la  peau.  —  Verruga.  —  Pian.  -- 
Yaws.  —  Boubas,  etc. 

a).  Verruga,  Pian  hémorrhagique,  etc.  —  Maladie  spéciale 
à  un  district  limité  du  Pérou;  rectangle  compris  entre  les  75  et 
81  degrés  longitude  ouest,  et  9° — IG  degrés  latitude  sud, 
comprenant  les  vallées  de  Ulaya  à  1700  mètres  d'altitude,  le 
village  de  Maïucana,  à  2000  mètres,  dans  la  vallée  de  Coca- 
chacra,  dans  les  vallées  sises  aux  pieds  du  Corro  de  Pasco,  ayant 
de  200  à  400  mètres  de  [diamètre,  de  800  à  1200  mètres 
d'évasement  à  leur  partie  supérieure,  et  de  500  à  800  mètres 
de  hauteur  latérale. 

Étude  de  séméiologie  sommaire  ;  1°  Période  d'incubation  et 
de  début  :  fièvre,  parfois  intermittente,  habituellement  rémit- 
tente; faiblesse,  dysphagie  pénible,  phénomène  constant,  dou- 
leurs des  membres  nocturnes,  continues  ou  paroxystiques,  dans 
les  os  longs  ou  dans  les  articulations,  insomnie;  durée  de  2,  6. 
10  et  12  mois,  en  moyenne  de  1  à  5  mois.  —  2°  Période  d'état 
ou  d'éruption  :  signe  pathognomonique  :  verrues  [vei^rugas] 
de  nature  vasculaire;  deux  formes  :  a),  miliaire,  petite  lentille 
ou  grain  de  millet,  ordinairement  discrètes  à  la  face  et  sur  le 
tronc,  eontluentcs  aux  membres,  de  couleur  de  la  groseille  à 
grappe  ou  pelure  d'oignon,  à  filaments  vasculaires  manifestes; 
b).  mulàr.,  c'est-à-dire  de  mulet,  à  cause  des  ulcérations  sem- 
blables aux  ulcères  du  dos  de  cet  animal  (?)  —  du  volume 
d'une  mure,  framboise  ou  œuf  de  pigeon,  parfois  d'un  œuf  de 
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poule.  Prurit  iiilensc.  —  Les  verrngas  rnnlarcs  sont,  ou  pédi- 
culées  ou  sessiles,  coniques,  liémisphcriqucs,  mycoïdes  ou  en 
forme  de  champignons  étales. 

Siège  des  verrues.  —  Membres  du  côté  de  l'extension,  au- 
tour des  articulations;  puis  à  la  face,  tète,  cou,  poitrine,  ven- 
tre, dos,  oreille,  etc.;  sur  les  muqueuses,  œil,  nez,  langue, 
pharynx,  estomac,  vagin;  dans  la  substance  du  t'oie,  dans  les 
I  os,  probablement  dans  la  vessie  et  le  rectum.  Formes  des  plus 
I  bizarres.  —  llémorrhagies  Iréqucntes,  en  jet  ou  en  nappe  le 
plus  souvent,  à  l'insu  du  malade  parfois,  provoquent  la  syncope: 
sang  très  fluide,  décoloré.  —  Évolution  des  verrues  :  ramollis- 
sement, suppuration,  ulcération,  cicatrisation. 

Terminaisons.  —  wSpont;mément,  par  régression,  par  ulcé- 
ralion,  par  suppuration,  par  rétrocession  ou  avortenienl  des 
»  verrues  (rarement),  jamais  par  délitescence  ou  subitement; 

dans  la  forme  miliaire,  la  fin  se  fait  par  une  vraie  desquama- 
\  tion.  —  Accidents  provoqués  par  le  développement  intérieur 
I  des  verrues  :  foie,  canal  intestinal,  reins  et  vessie,  etc.  Compli- 
î  calions,  dysenterie,  maïasme;  terminaison  par  accès  fébriles 
i  légers  de  suppuration,  quelquefois  par  accès  fébriles  perni- 

Icieux;  la  guérison  est  la  règle  dans  la  plaine,  mais  à  partir  de 
500  à  3000  et  3  500  mètres,  la  mort  devient  fréquente  parles 
hémorrhagies  ou  par  le  manque  de  l'éruption,  deux  redoutables 
complications. 

Analomie  pathologique.  —  A  étudier  de  nouveau  :  étude" 
des  tumeurs,  du  sang,  des  urines,  etc.  —  Les  tumeurs  sont  for 
mées  de  cellules  embryonnaires  dont  quelques-unes  se  conver- 
tissent en  tissu  fibreux  (sans  tissu  conjonctif  intermédiaire)  ;  ce 
serait  donc  un  sarcome  fibroïde  (Dounon  et  Renaut)  analogue 
au  molluscum  libreux. 

Diagnostic.  —  Lèpre?  non  —  Syphilis?  non,  ne  guérit  pas 
par  le  mercure,  —  ni  frambœsia,  ni  molluscum;  c'est  le  pian 
Jiémorrhagique,  si  l'on  veut,  seulement  à  certain  point  de  vue, 
car  c'est  une  maladie  unique,  suigeneris. 

Etiologie  de  la  verruga.  —  On  a  accusé  les  eaux  (Tschudi), 
l'air  condné  dans  les  vallées,  un  miasme  spécial  (Dounon),  une 
analogie  entre  le  miasme  paludéen  et  celui  de  la  verru.o-a? 
Transmissibilité?  non,  —  peut-être  par  contact  direct  et  froîle- 
inent.  —  Ignorance  complète  de  la  cause.  —  Pour  juger  de 
la  transmissibilité,  pratiquer  des  inoculations.  —  Maladie  en- 
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démique  dans  ces  localités  des  Andes  occidentales,  atla(iuo 
presque  inévitablement  tous  ceux  qui  séjournent  dans  ses  foyers  ; 
a  sévi  récemment  (1874)  sur  les  ouvriers  du  ciiemin  de  fer  de 
la  Oroyà,  sous  forme  d'une  véritable  épidémie  (Bourse). 

Bibliographie.  —  Tscliudi.  —  Salazar  {Thèse  de  Lima, 
1858).  Dounon  {Thèse  de  Paris,  1872  et  Arch.  deméd.  nav., 
1871,  la  Verruga)  —  Bourse  [Quelques  mots  sur  la  verruga, 
in  Arch.  deméd.  nav.,  1876,  tome  XXV). 

b)  .  Le  yaws  est  probablement  une  affection  syphilitique 
(voir  plus  loin  :  Syphilis  des  pays  chauds). 

c)  .  Les  boubas  du  Brésil  constituentune  maladie  fréiiuciite  sur 
les  enfants  de  ce  pays. — Étude  sémciolngique  succincte  :  Deux 
groupes  ou  formes  :  l°Bouba  ^ms  ou  lardacé,  plaques  tubercu- 
leuses de  consistance  et  de  couleur  lardacées,  arrondies,  sail- 
lantes de  1  à  3  millimètres,  d'une  étendue  de  8 — 10  millimètres 
à  5  centimètres,  à  surface  saillante,  sécrétant  un  pus  blanchâtre 
et  recouverte  d'une  croûte  jaunâtre,  lisse,  adhérente  seulement 
à  la  circonférence,  avec  coloration  constamment  normale  du 
tissu  cutané  voisin  :  le  prurit  est  un  des  caractères  communs 
et  constants  même.  2"  Les  boubas  secs  sont  de  petites  ulcéra- 
tions de  4 — 8  millimètres  d'étendue,  arrondies,  cxcavées, 
pleines  de  pus,  à  fond  de  couleur  lardacée,  à  croûte  moins 
épaisse,  de  1/2  millimètre  et  plus  foncée. 

Les  boubas  lardacés  sont  discrets  et  disposés  en  série  recli- 
lignes,  les  secs  sont  réunis  en  groupes.  —  On  regarde  comme 
pathognomoniques  des  boubas  leur  reproduction  par  contagion, 
leur  disposition  et  leur  couleur  caractéristique  dans  le  bouba 
lardacé  surtout.  —  D'ailleurs,  il  y  a  désaccord  sur  la  propaga- 
tion et  la  transmission  de  la  maladie  et  sur  son  inoculation  ; 
—  d'autres  admettent  l'influence  héréditaire. 

Siège  :  principalement  aux  aines,  aux  aisselles  et  sur  les 
membres.  —  Marche  chronique,  durée  longue  et  indéterminée; 
terminaison  par  une  cicatrice  indélébile;  les  boubas  peuvent 
devenir  mortels;  en  tout  cas,  ils  résistent  au  traitement  le  meil- 
leur (on  emploie  le  mercure  avec  assez  de  succès).  —  L'évolu- 
tion des  boubas  produit  parfois  l'arrêt  de  développement  chez 
les  enfants. 

Questions  à  étudier  :  Est-ce  une  maladie  virulente?  Inocu- 
lable par  le  sang,  les  liquides,  les  insectes,  etc.?  Est-ce  la  sy- 
philis? Étude  histologique  des  ulcérations,  du  sang,  au  point 
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de  vue  des  micro-organisnics,  etc.  —  (voir  Bouicl-Roncière, 
Étude  sur  les  houbas  :  in  Arch.  de  méd.  nav.,  1872,  tome 
XVIII). 

d).  Boutons  d'Alep,  de  Biskra,  etc.  —  Domaine  géogra- 
I   phique  :  Maroc,  Algérie,  Tunis,  Tripoli,  Egypte,  Syrie  et  Mcso- 
I   potamie,  cours  de  l'Euphrate  et  du  Tigre,  Perse,  Afghanistan, 
Beloutchistan  —  Inde  :  provinces  de  Bombay,  du  Sind,  de 
Delhi,  Guzerat,  etc.,  Océanieet  Polynésie (?). 

Séméiologie  générale.  Évolution.  —  1°  Période  de  forma- 
j    lion  ou  tuméfaction,  nodosité  pisi  forme  ou  trois  fois  plus  grosse; 
i    2°  période  d'ulcéralion;  ô"  période  de  réparation  ou  cicatrisa- 
tion. Variétés  :  à  côté  de  la  forme  ulcéreuse,  on  a  noté  aussi  la 
1   lormo  croûteuse,  la  forme  frambœsia,  etc.  —  Aucun  phénomène 
réactionnel  général.  — Nombre  des  boutons  :  souvent  unique 
(dit  alors  mâle),  parfois  nombreux  (dits  femelles).  —  Siège  : 
visage  (commissure,  ailes  du  nez),  chez  les  Orientaux  ;  mais, 
au  contraire,  chez  les  étrangers,  extrémités  des  membres,  dos 
de  la  main  et  des  pieds:  parfois  parties  génitales,  cuir  chevelu, 
membres,  etc.  —  Récidives,  non  rares.  —  On  admet  l'identité 
des  boutons  de  tous  les  divers  pays  cités  plus  haut  (A.  Hirsch), 
—  nature  et  cause  (?)  —  Lupus  scrofuleux  (A.  Hirsch),  opinion 
insoutenable.  —  Syphilis(?)  frambœsia,  pian  (?)  —  Desidera- 
tum :  examen  microscopique  du  sang,  des  boutons  avec  histo- 
logie pathologique  de  ceux-ci  :  micro-organismes  (?)  —  Cher- 
cher dans  le  sens  d'une  cause  syphilitique  ou  parasitaire,  locale 
et  spécifique.  —  Bibliographie  :  Le  Roy  de  Méricourt  (Dict. 
I    encyclopéd.  des  Se.  méd.),  A.  Hirsch  {loc.  citato). 

¥  Sijphilis  titans  formée  ;  syphilis  des  pays  exotiques,  etc,  : 
pathologie  géographique  de  la  syphilis. 

a).  Europe.  —  L'Islande  est  presque  indemne  de  syphilis, 
ainsi  que  les  îles  Féroé.  En  Scandinavie,  elle  est  fréquente  sous 
les  noms  de  Radesyge  :  on  connaît  la  syphiloïde  jullandaise; 
le  sibbens  ou  siwens  d'Écosse  (swin,  framboise  sauvage)  qui 
régna  dans  ce  pays  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  le  yaws 
des  provinces  de  Dunfries  etGallowey  en  Angleterre.  En  France, 
nous  trouvons  le  mal  de  Sainte-Euphéroie  (Drôme),  le  pian  de 
Nérac,  la  maladie  de  Chavanne-Lure  en  1815  (Haute-Saône)  ; 
ailleurs,  nous  avons  le  mal  de  Brùnn  (en  Moravie),  le  mal  de 
Scherlievo,  de  Fiume  (côtes  de  l'Adriatique),  la  facaldina  ou 
du  village  de  Facaido  (Italie). 
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b)  .  Afrique.  —  Fréquence  delà  syphilis  en  Algérie,  chez  les 
Arabes  (mal  des  Kabyles),  marche  grave  et  rapide;  communeà 
Tunis,  mais  bénigne;  également  commune  en  Nubie,  en  Abys- 
sinie,  et  bénigne  aussi.  —  A  la  côte  occidenlab*,  la  syphilis 
porte  les  noms  de  pian,  yaws,  frambœsia,  etc.  Au  sud  de 
l'Afrique,  elle  est  fréquente  au  Cap,  à  la  Réunion  et  Maurice; 
à  Madagascar,  elle  sévit  sur  les  Malgaches.  —  Dans  le  Centre- 
Afrique,  elle  serait  inconnue  des  populations  nègres,  encore 
vierges  du  commerce  avec  les  Européens  (Livingstone)  (?). 

c)  .  VAsie,  qui  est  peut-être  le  premier  berceau  de  la  vérole, 
comme  elle  passe  pour  être  celui  du  genre  'humain,  est  une 
terre  féconde  en  syphilis.  Au  Ja|)on,  on  connaît  la  fréquence  et  la 
diffusion  du  feu  de  volupté.  En  Chine,  mêmefréquence;  en 
Perse,  dans  l'Inde,  on  l'appelle  ateschee  (petit  feu  ou  feu  per- 
san). Nous  connaissons  les  affreux  ravages  qu'elle  fait  en  Co- 
chinchine. 

d)  .  V Amérique  contient  encore  d'innombrables  peuplades 
dispersées  dans  les  lieux  incultes,  sans  commerce  avec  les  Euro- 
péens et  sans  syphilis.  —  C'est  donc  pour  l'Amérique  une  ma- 
ladie d'importation,  non  (V exportation.  Elle  a  été  portée  chez 
les  Esquimaux  et  au  Groenland  par  les  baleiniers;  au  Canada, 
elle  se  nomme  :  mal  anglais,  mal  de  Chicot,  mal  de  la  baie  de 
Saint-Paul;  aux  Antilles,  elle  a  été  méconnue  sous  le  nom  de 
pian,  yaws;  elle  est  fort  répandue  dans  le  Sud-Amérique,  au 
Brésil  (Bourel-Roncière). 

e)  .  En  Océanie,  l'invasion  de  la  vérole  n'a  eu  lieu  qu'avec 
celle  des  Européens,  c'est  une  des  causes  de  sa  dépopulation 
rapide.  A  la  Nouvelle-Zélande  et  aux  Sandwich,  elle  a  été  appe- 
lée mal  anglais  (voyage  de  Cook  en  1769),  elle  apparut  en 
Tasinanie  m  1822,  aux  Marquises  et  aux  îles  Garabier  en  1841. 
—  Beaucoup  d'îles  océaniennes  en  sont  encore  vierges.  —  En 
Malaisie  et  Mélanésie,  la  syphilis  a  pris  une  grande  extension  : 
en  1718  eut  lieu  l'épidémie  d'Amboine  (Moluques)  dite  mal 
d'Amboine.  Existe-t-elle  en  Nouvelle-Calédonie  sur  les  Canaques 
sauvages?  —  Est-elle  le  to7iga  de  certains  indigènes?  A  Nou- 
Kaliiva,  elle  est  très  fréquente. 

Les  questions  de  races,  de  latitude,  de  longitude  ne  sont  donc 
aucun  obstacle  contre  la  marche  de  la  syphilis.  Elle  semble 
répandue  sur  le  globe  en  raison  inverse  de  l'hygiène  privée  et 
publique.  Cependant,  elle  est  plus  redoutable  dans  les  climats 
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!   à  basse  lempr rature,  et  il  est  avantageux  de  passer  du  froid  dans 
les  pays  chauds. 

L'altiludc  {Mcxi(]ue,  Abyssinie,  Arménie,  etc.)  serait  une 
cause  aggravante.  On  remarque  le  maximum  de  gravité  et  de 
!   nocivité  de  la  sypliilis  dans  les  pays  qu'elle  frappe  pour  la  pre- 
'   mière  fois  (Océ.uiic).  —  Jullien  {Élude  sur  la  distrib.  géo- 
■  graph.  de  la  sijphUis,  in  Àjxh.  de  méd.  nav.,  1878,  —  ex- 
j  U'iiit  du  Traité  des  maladies  vénériennes  de  M.  L.  Jullien). 
I      Ainsi,  le  pian,  le  yaws  et  le  frambœ^ia  (côte  d'Afrique,  Co- 
(   mores,  Inde  et  Antilles,  Amérique,  elc),  et  même  les  boubas, 
sont  regardés  comme  des  syphilides  transformées  (Rollet)  ou 
des  alïections  syphiloïdes  (Rayer),  par  certains  observateurs 
qui  rangent  encore  dans  cette  catégorie  les  boubas  du  Brésil 
et  le  tonga  de  Calédonie,  de  Tonga-Tahou,  des  îles  Wallis  et 
Fidji  (de  Rochas).  Mais  d'autres  ob.^ervateurs  les  distinguent  de 
la  syphilis  par  des  signes  caractéristiques  (Bourel-Roncière  pour 
les  boubas,  les  auteurs  anglais  pour  le  pian,  le  yaws  et  la  l'ram- 
bœsia;  il  y  a  doute  pour  le  longa).  —  Donc  étude  nouvelle,  et 
d'ajirès  d'autres  méthodes  :  examen  hiïtologique  des  produc- 
tions tuberculeuses,  inoculation.  —  Traitement  par  le  mer- 
cure, —  filiation  et  modes  de  transmission. 

Vaïnlium  (da  Silva  Lima,  de  Rahia,  1867,  et  Collas,  Ai^ch. 
de  méd.  nav.,  t.  VIII),  qui  sévit  sur  les  nègres  et  sur  les  Hin- 
dous (Collas),  porte  exclusivement,  dit-on,  sur  le  petit  orteil, 
qui  s'étrangle  en  bout  de  massue  et  se  détache,  si  on  ne  l'ex- 
cise auparavant.  Est-ce  une  lèpre  ou  léproïde  dactylienne 
(Collas)  ou  une  affection  sui  generis  (da  Silva  Lima,  Mon- 
corvo)? 

La  gale  bédouine  et  la  gale  des  Illinois  ne  sont  pas  autre 
chose  que  des  éruptions  de  bourboiiilles  [lichen  Iropicus), 
vieillies  et  devenues  eczém  iteuses. 

Le  larbîsch  (Béi  enger-Féraud,  Maladies  du  Sénégal,  1876), 
sorte  de  gale  des  Wolofs  et  des  Toucouleurs,  présentent  de  gi- 
i  gantesques  sillons  analogues  à  ceux  de  VAcarus  scahiei,  sauf 
1rs  dimensions,  qui  sont  énormes.  On  n'a  pu  trouver  le  para- 
i  site  (?).  Est-ce  une  sorte  de  gale  ou  une  autie  afi'ection  cutanée 
parasitaire? 

Une  étude  du  plus  haut  intérêt  reste  à  faire  pour  les  alTec- 
tions  de  la  peau  dans  les  pays  chauds  :  elle  consisterait  à  étu- 
dier et  à  éclaircir  les  points  suivants  :  1"  Oncllc  pst  In  fré- 
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qucncc,  sous  les  tropiques,  des  grandes  catégories  de  maladies 
culanécs,  herpélides  ou  dartres,  scrofulides,  sypliilides  et  ar- 
thrUidcs?  T  Y  a-t-il  des  variétés  de  lorme,  de  durée,  de  gra- 
vité résultant  du  climat,  des  races,  des  coniiilions  hygiéniques 
diverses?  5"  Y  a  t-il  des  maladies  de  la  peau  exclusives  aux 
climats  chauds  ou  aux  races,  à  certaines  localités,  comme  la 
verruga,  etc.? 

Celle  étude  conduirait  également  à  la  connaissance  plus  exacte 
et  plus  approfondie  des  dialhèses  qui  sont  peu  ou  mal  explorées 
dans  les  pays  tropicaux.  Il  est  urgent  de  s'y  appliquer  avec 
méthode  et  persévérance. 

I.  Rareté  des  bronchites,  des  pleurésies  et  des  pneumonies 
dans  les  régions  interlropicales,  absolue  et  relative.  —  D'ail- 
leurs, même  rareté  dans  les  régions  glacées  circumpolaires,  à 
température  froide,  constante  et  égale,  —  sont  des  maladies 
à  frigore  des  pays  dits  tempérés,  à  vicissitudes  des  thermales 
nombreuses.  —  Examiner  si  les  bronchites  et  les  pleurésies  des 
pays  chauds  offrent  quelques  particularités  suivant  les  lieux  et 
les  races. 

Pneumonie.  —  Fréquence  et  gravité  selon  les  races  :  est 
ordinairement  adynamiquc  dans  les  pays  chauds,  surtout  chez 
les  individus  débdités  par  un  long  séjour,  le  paludisme,  la 
diarrhée,  etc.  —  Pneumonies  à  foyers  gangréneux  décrites 
par  Morehead  chez  les  indigènes  de  Bombay  (hôpital  de  Jam- 
seljee  Jejeebhoy);  elles  alternaient  ou  se  compliquaient  avec 
des  accidents  paludéens  :  pneumonies  dites  rémittentes  ou  pé- 
riodiques, parce  qu'elles  survenaient  chez  des  impaludés.  — 
Influence  réciprotjue  des  causes  :  fièvres  paludéennes  dites 
pneumoniques,  et  pneumonies  dites  paludéennes.  —  Interpré- 
tation de  ces  faits.  La  pneumonie  et  la  pleurésie  intermittentes 
ou  rémittentes,  c'est-à-dire  entées  sur  un  fond  de  malaria,  ne 
sont  pas  fort  rares  :  ce  sont  des  maladies  aiguës  de  la  poitrine 
chez  les  impaludés;  mais  les  vraies  fièvres  palustres  à  détermi- 
nation pneumonique  ou  [)leurélique  sont  sans  doute  beaucoup 
plus  rares. 

Au  total,  c'est  une  affaire  de  thermoinétrie  pathologique  et 
d'auscultation  :  y  joindre  l'analyse  chimique  des  urines  (voir 
p.  185. 1  198). 

II.  Pathologie  géographique  de  la  phlhisie  pulmonaire .  — 
Questions  à  traiter  : 


I 
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1"  Fréqucnco  relative  ciiez  les  marins  et  les  soldais  dans  les 
pays  chauds,  soit  en  mer,  soit  à  terre.  —  En  Europe,  la  phthi- 
sie  est  plus  fréquente  dans  les  armées  et  sur  les  troupes  en  gar- 
nison que  sur  la  population  civile  (Slatisticjucs  pour  Varmée 
française,  Lévy,  Boudin,  Laveran,  Ely,  Berlillon);  —  serait 
moins  fréquente  dans  l'Inde  qu'à  Londres  sur  les  troupes  an- 
glais s,  et  aurait  son  maximum  de  mortalité  sur  les  mêmes 
troupes  en  Australie  (Parkes,  Manual  of  practical  Hygiène). 

Statistique  de  J.  Rochard.  —  Diverses  stations  ont  donné 
une  mortalité  de  1  sur  7,5  de  la  morlalité  générale.  Or,  d'après 
Ély,  on  obtient  1  mort  de  phthisie  sur  3  décès  dans  la  garde, 
1  sur  5  dans  l'armée  de  Paris  (A.  Laveran),  1  I/o  et  jusqu'à  1/2 
dans  l'armée  (L.  Colin).  —  Benoiston  de  Chateauneuf  avait 
commis  une  grave  erreur,  en  avançant  que  la  phthisie  ne  donne 
que  le  l/lo%6  delà  mortalité  sur  les  soldats,  alors  que  ses  cal- 
culs, rectifiés,  fournissent  1  sur  7  ou  sur  5  (Bertillon,  —  Ély). 
C'est  ce  qui  a  induit  J.  Rochard  en  erreur  et  faussé  ses  termes 
de  comparaison,  à  peu  près  de  moitié. 

Suivant  Godineau  (aux  Antilles),  la  phthisie  donne  1  mort 
sur  277  soldats,  ce  qui  est  relativement  peu;  aux  Marquises, 
elle  enlèverait  le  1/3  delà  population  (de  Comeiras,  Gallerand); 
à  Taïti,  1  décès  sur  4,55  morts;  au  Caj),  1  phthisiquc  sur  181 
soldats;  dans  le  Sud-Amérique  (Brésil,  laPlata,  Uruguay),  il  y 
aurait  1  décès  sur  4,6. 

Suivant  Berlillon,  dans  les  20  à  25  premières  années  de  la 
vie  adulte  (de  15  à  40  ans,  de  20  à  45  ans),  la  phthisie  a  déjà 
prélevé  le  10"  des  populations:  de  15  à  30  ans,  elle  atteint  le 
1/5,  quelqui  fois  la  1/2  du  total  mortuaire.  —  Chez  les  gens 
riches,  la  |)hlhisie  est  moindre  des  2/5.  —  En  résumé,  la  phthi- 
sie est  un  terrible  fléau  qui  cause  le  1/5^  ou  le  1/8^  des  décès; 
mais  le  maxinnim  des  victimes  est  de  20  à  45  ans  (Bertillon). 

2°  Influence  des  altitudes.  —  «  Si  les  vallées  ou  les  régions 
moyennes  de  nos  Alpes  présentent  un  grand  nombre  de  phthisi- 
qucs,  ce  genre  de  mal  devient  de  plus  en  plus  rare  à  mesureque  l'on 
s'élève  sur  les  hauteurs,  de  telle  manière  qu'au-dessus  de  1000 
à  1200  mèlres  on  n'en  rencontre  que  des  cas  isolés,  et  qu'entre 
1200  à  1500  mèlres  elle  disparaît  complètement.  »  (Lombard, 
le  Climat  des  montagnes,  1858  )  —  Au  Mexique,  la  mortalité 
de  la  phthisie  serait  de  1  >ur  9  décès  (de  Méricourt),  proportion 
modérée,  —  La  phthisie  serait  rare,  au  Mexique,  sur  les  hau- 
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leurs  de  2200  mètres  (Jotirdanet),  taudis  que  ia  pneumonie  y 
est  grave,  adynamique,  l'réqucnle,  et  souvent  mortelle  par 
anoxhémie  (idem).  Jourdanet  attribue  la  rareté  de  la  phthisie 
i'ur  les  hauteurs  et  dans  les  climats  chauds  aux  conséquences 
heureuses  de  la  diète  respiratoire  (voir  Pression  atmosphé- 
rique, Étiologie  générale). 

Même  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les  Andes  du 
Pérou  et  de  la  Bolivie  (Guilberl);  sur  les  hauts  plateaux  asia- 
tiques de  l'Arménie,  du  Dekkan  (Inde),  à  Sumatra,  dans  les 
plateaux  des  monts  Rocheux  du  Nord-Amérique  (Vdlemin).  As- 
sez commime  dans  les  Guyanes,  elle  est  presque  inconnue  dans 
les  régions  montagneuses  du  pays  (Laure). 

Suivant  Yiilemin,  partisan  à  outrance  de  la  contagion  de  la 
tuberculose,  la  phthisie  est  une  maladie  de  tous  les  climats  : 
fréquente  sous  les  tropiques,  elle  semble  diminuer  plutôt  vers 
les  pôles  que  sous  l'éqnateur;  rare  sur  les  plateaux,  nulle  sur 
le  sommet  des  montagnes,  elle  est  en  raison  directe  de  l'agglo- 
mération humaine.  Elle  est  rare  et  même  inconnue  chez  les 
populations  libres  de  tout  contact  avec  les  Européens  :  c'est 
une  maladie  zymotique.  [Etude  sur  la  tuberculose.  Paris 
'J868.), 

3°  Élude  des  effets  de  la  navigation  sur  la  phthisie.  — 
Celle-là  est  funeste  à  celle-ci,  cela  est  évident,  s'il  s'agit  de 
navigation  en  général  (J.  Rochard)  ;  mais,  quand  il  s'agit  de  la 
navigation  choisie,  disciplinée,  en  vue  de  la  cure  des  phtlii- 
siques,  elle  peut  donner  des  résultats  favorables.  (Wdliams, 
les  Climats  chauds  dans  la  phthisie,  1876.)  Williams,  en  en- 
voyant des  phlhisiqucs  en  Australie,  en  Chine,  par  le  Cap,  avec 
retour  en  Angleterre,  a  obtenu  une  prolongation  de  la  vie  de 
quatre  mois  et  demi.  Mais  quelle  est  l'inlluence  de  la  navigation 
sur  les  sujets  seulement  prédisposés  à  la  phthisie?  C'est  un  point 
à  étudier.  (De  Méricourt,  Dict.  encijclopéd.,  art.  Navigation.] 

4°  Question  de  l'antagonisme  de  la  phthisie  et  de  l'impalu- 
disme  (Boudin,  Jourdanet,  ete.).  —  En  tout  cas,  si  cette  oppo- 
sition existe,  elle  souffre  de  très  nombreuses  exceptions,  sui- 
vant les  localités  et  une  foide  d  autres  conditions  inconnues.  — 
Étude  à  faire  dans  les  climats  et  lieux  paludéens. 

5"  Question  de  la  fréquence  de  la  phthisie  suivant  les  races, 
la  fixité  ou  l'état  nomade,  les  habitudes  et  mœurs,  les  habita- 
tions, les  émigrations  cl  immigrations,  l'enlremèlement  des 
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I peuples,  le  transport  de  la  phtliisie  d'une  localité  dans  une 
autre,  etc.  —  Y  a-t-il  des  populations  tout  à  fait  indemnes  de 
la  plilhisie  pulmonaire  et  n'ayant  pas  eu  de  contact  avec  les  Eu- 
j  ropéens? 

En  résumé,  il  semhle  que  les  liabitants  des  pays  tropicaux, 
non  phthisiques,  indigènes,  créolisés  ou  acclimatés,  ont  moins 
de  chances  de  devenir  phthisiques  que  les  habitants  des  pays 
tempérés  de  l'Europe  et  que  les  nouveaux  arrives  sous  les  tro- 
1  piques.  Quant  à  ceux-ci,  peut-être  sont-ils  aussi  appelés  à  jouir 
du  privilège  des  climats  chauds,  à  moins  qu'ils  n'y  apportent 
déjà  la  phthisie  ;  car  alors  celle-ci  peut  galoper  au  lieu  de  mar- 
cher comme  en  Europe,  —  11  est  fort  difficile  de  trancher  ces 
questions  par  la  stalisti(|uc,  qui  n'est  pas  encore  ébauchée 
dans  les  pays  chauds.  —  Consulter  :  J.  Rochard  (De  l'influence 
de  la'  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  delà 
phthisie  pulmonaire,  in  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  1856),  — 
Statistique  deVarmée  (Ély),  —  Démographie  (Bertillon),  etc. 

III  Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  jji  oba- 
blcment  répandues,  à  peu  près  partout,  avec  une  presque  égale 
fréquence  (d'après  A.  Hirsch);  mais  nous  manquons  de  rensei- 
gnements précis  sur  leur  diffusion  dans  les  régions  tropicales. 
Cependant,  on  sait  qu'elles  sont  communes,  surtout  la  péricar- 
dile  et  l'endocardite,  comme  dépendances  du  rhumatisme 
polyarliculaire,  eu  Italie,  en  Turquie  et  Egypte,  au  Cap,  dans 
l'intérieur  de  l'Afrique,  aux  Açores,  à  la  Piata,  aux  Indes  orien- 
tales (Hindoustan),  où  leur  Iréquence  avait  été  niée  à  tort  :  car 
elle  est  affirmée,  preuves  en  main,  par  Parsey,  A.  Webb  et  Mo- 
rehead.  —  D'ailleurs,  la  fréquence  relative  des  alfeclions  car- 
diaques comme  dépendances  du  rhumatisme  est  variable  sui- 
vant les  pays  et  indépendante  de  la  latitude  (A.  Hirsch,  d'après 
un  grand  nombre  de  statistiques).  —  On  pense  que,  somme 
toute,  les  affections  valvulaires  et  organiques  du  cœur  sont 
plus  fréquentes  dans  les  pays  du  nord,  les  pays  de  montagnes 
que  dans  les  plaines  tropicales.  —  Au  Mexique,  en  Perse  où, 
d'après  Polack,  la  fréquence  des  maladies  du  cœur  serait  en 
opposition  avec  la  rareté  du  rhumatisme,  l'altitude  agira  i 
comme  influence  dominante;  mais,  à  côté  de  cela,  on  accusi3 
justement  les  fatigues  dans  l'ascension  des  montagnes  et  les 
abus  alcooliques.  —  On  a  encore  regardé  comme  causes  elVec- 
tives  des  hypertrophies  et  lésions  valvulaires  du  cœur  les  états 
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anérnujucs,  liydiémiqucs,  le  rnal-cœur  des  pays  chauds  (Giie- 
singer),  et  surtout  les  préoccupations  de  l'esprit  (guerres,  divi- 
sions et  commotions  politiques,  etc.,  vieilles  idées  plus  ou 
moins  fondées,  A.  Ilirsch).  Enfin,  la  péricardite  et  l'endocardite 
de  nature  scorbutique  (Seidiilz,  Krebel,  Samson  llimmelslierii, 
etc.),  ontétéobscrvées  àl'étatendémo-épidémiqueàPétersbourg, 
Cronstadt,  Moscou  et  Sébastopol  (1849).  La  péricardite  scorbu- 
tique est  accompagnée  d'épanchement  sanguinolent  très  sou- 
vent mortel,  avec  ramollissement  et  défaillance  du  cœur.  — 
(Vérifier  la  fréquence  de  celte  redoutable  complication  dans  les 
régions  tropicales  et  circumpolaires.) 

En  résumé,  on  peut  dire  des  pays  chauds  ce  que  Morehcàd 
disait  de  l'Inde,  c'est  que  probablement  les  maladies  du  cœur 
y  sont  communes,  mais  que  l'on  n'a  pas  l'habitude  suffisante 
de  les  y  rechercher  et  de  les  y  reconnaître.  —  Donc,  avis  aux 
observateurs  de  ces  pays  :  —  fréquence  absolue  de  ces  maladies, 
fréquence  relative  à  celle  du  rhumatisme  polyarticulaire,  — 
fréquence  suivant  les  races,  les  localités; — variation  possible 
dans  la  gravité,  l'évolution  et  la  terminaison  de  ces  maladies. 

Point  important  à  éclairer  :  calcification  ou  crétijicalion 
des  artères  et  des  capillaires  dans  les  pays  chauds,  d'après  les 
races,  le  ré^'ime,  les  professions,  etc.  —  On  a  accusé  le  régime 
végétal  (les  légumistes)  de  produire  spécialement  cette  dégéné- 
rescence, (vérifier  le  fait  chez  les  populations  de  l'Inde,  de  la 
Cochinchine,  de  l'Afrique,  etc.).  —  (Voir  Treille,  De  la  dégéné- 
ration  calcaire  chez  les  Indiens,  observations  faites  sur  dt>s 
émigrants.  ) 

Vn.  —  Groupe  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  des  maladies 
des  reins.  —  Hématurie  tropicale.  —  Lithiase  rénale  et  vésicale  dans 
les  pays  chauds. 

I.  Maladies  des  reins  dans  les  pays  chauds.  Repos  relative- 
ment grand  îles  reins  dans  les  pays  chauds  où  ils  sont  contre- 
balancés par  l'énergie  delà  fonction  de  la  peau,  d'où  l'on  a 
conclu  à  une  diminution,  une  sorte  d'atrophie  des  reins  par 
le  séjour  prolongé  dans  les  pays  chauds;  —  on  a  remarqué 
et  avancé  qu'au  retour  en  Europe  les  individus  ayant  les  reins 
dans  cet  état  avaient  fort  peu  d'urines,  rendaient  des  urines 
chargées  d'acide  urique,  d'urates,  hautes  en  couleur,  lou; 
signes  faisant  supposer  une  atrophie  des  organes  de  l'uropoicsc. 
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—  Faits  à  vérifier  pour  les  individus  qui  arrivent  dans  les  pays 
cliaïuls,  qui  en  sortent;  examiner  avec  soin  l'état  des  reins 
dans  les  climats  tropicaux  ;  noter  le  poids  et  le  volume  dans  les 
divers  cas  de  mort;  les  variations  de  couleur,  de  consistance; 
faire  leur  histologie  normale  et  pathologique. 

La  néphrite  aiguë  et  chronique  (maladie  de  Bright)  est 
répandue  non  seulement  dans  les  régions  tempérées,  mais  aussi 
sous  les  tropifjuos  (Inde,  Chine,  Japon,  Guyanes  et  Brésil,  etc.), 
comme  étant  liée  à  l'alcoolisme,  à  la  goutle,  à  diverses  mala- 
dies organiques.  Mais  il  est  manifeste  que  la  forme  aiguë  pri- 
mitive, dite  à  frigore,  si  eommane  dans  nos  climats  froids  et 
humides,  est  beaucoup  plus  rare  sous  les  tropiques.  — Maladie 
de  Bright  proprement  dite  (forme  chronique),  fréquente  dans 
certaines  localités  :  à  Bombay  (Morehead),  serait  tout  aussi 
commune  qu'en  Europe;  rare  au  bas  Bengale  (Webb),  rare 
nu  Brésil  (Dundas),  serait  presque  inconnue  parmi  les  naturels 
de  la  Nouvelle-Zélande,  jouissant  d'un  climat  doux  et  égal 
(Thoirpson).  —  Panum  ne  l'a  pas  trouvée  aux  îles  Féroé.  — 
Opinion  de  la  fréquence  relative  de  la  néphrite  consécutive,  ou 
paludisme,  déjà  ancienne,  a  besoin  d'être  examinée  de  nouveau 
avec  plus  de  rigu  ur  et  d'attention.  —  Fréquence  des  né- 
phrites suivant  les  races,  les  localités,  le  régime  alimentaire, 
les  habitudes  hygiéniques,  etc. 

H.  Vurolithiase  (calculs  urinaires)  est  très  répandue  dans 
les  pays  chauds  de  l'Asie,  en  Arabie,  en  Perse,  dans  l'Inde,  en 
Chine,  à  Canton,  à  Shanghaï,  etc- ;  à  Maurice  et  à  la  Réunion 
(Civiale).  A  la  Nouvelle-Zélande,  elle  serait  inconnue  (Thomp- 
son). En  Afrique,  l'urolilhiase  est  plus  rare.  Commune  en 
Egypte,  elle  devient  |)Ius  rare  dans  le  haut  Nil,  le  Sennaar,  la 
Nubie;  mais  elle  est  fréquente  en  Abyssinie,  surtout  dans  la 
région  méridionale,  par  une  altitude  de  près  de  3000  mètres. 
Elle  serait  commune  au  Cap,  mais  inconnue  dans  l'Afrique 
centrale  (Living-tone)  ;  elle  serait  également  fort  rare  sur  la 
côte  de  Guinée,  à  Madère,  mais  moins  au  Maroc  et  même  eu 
Algérie,  où  pourtant  elle  est  loin  d'être  fréquente.  Elle  est  fort 
répandue  dans  le  Mississipi  et  dans  les  États  septentrionaux 
des  Etats-Unis.  Elle  serait  rare,  suivant  les  uns,  assez  com- 
mune, d'après  d'autres,  au  Mexique;  elle  est  rare  aux  Antilles, 
où  on  ne  la  rencontre  presque  jamais,  ainsi  que  dans  le  Centre- 
Amérique.  Elle  est  à  peu  près  inconnue  dans  les  Guyanes,  au 
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Pftrou  el  dans  plusieurs  contrées  de  l'Amérique  du  Sud;  on  la 
retrouve,  cependant,  au  Brésil,  où  elle  est  loin  d'être  rare. 

il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cette  revue  d'étudier  les  diver- 
ses maniiestations  morbides  occasionnées  par  l'urolithiase  :  du 
côlé  des  reins,  des  urélères,  de  la  vessie,  de  l'urèthre,  etc.  — 
Mais  il  est  un  certain  nombre  de  questions  à  résoudre,  qui  in- 
téressent la  patlîogénèse  el  la  pathologie  géographique  de  l'uro- 
lithiase. —  i"  Influence  de  la  climatologie  sur  la  genèse  des 
calculs  urinaires;  la  chaleur  exercc-t  elle,  en  condensant  les 
urines,  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'uroli- 
thiase, comme  on  l'admet  ordinairement?  —  2°  Influence  de 
la  qualité  des  eaux  potables  et  des  sols  calcaires  tenus  en  disso- 
lution (?),  question  non  résolue.  —  5"  Influence  du  régime  ali- 
mentaire :  on  a  accusé  également  l'excès  du  ré,:,ime  végétal  et 
du  régime  animal,  mais  sans  pouvoir  décider  quelle  est  la  part 
exacte  de  l'un  ou  de  l'autre  dans  la  pathogénèse  des  calculs  uri- 
naires. —  4°  Question  de  l'hérédité,  de  la  nalionalité  (Anglais) 
<'t  des  races  :  —  problème  intéressant  de  l'urolithiase  suiviml 
les  races. 

Le  diabète  sucré  et  le  diabète  insipide  (polyurie)  ne  seraient 
pas  communs  dans  l'Inde,  suivant  Morehead.  —  Rechercher 
leur  fréquence  absolue  et  relative  dans  les  pays  chauds,  notam- 
ment sur  les  races  colorées. 

Les  divers  troubles  urinaires,  les  variations  ou  altérations  des 
urines  dans  les  climats  chauds,  méritent  de  devenir  l'objet  de 
la  plus  soigneuse  attention.  11  y  a  un  travail  d'ensemble  à  faire 
sur  l'analyse  complète  des  urines  dans  les  pays  tropicaux,  d'a- 
bord relativement  aux  maladies  de  ces  pays,  puis  eu  égard  aux 
races,  aux  populations,  à  leur  régime  alimentaire,  à  leurs 
mœurs,  etc. 

m .  Hématurie  chijleuse  ou  Hématochylurie  des  pays  chaud  s. 
—  Précis  séméiologique.  Symptômes  généraux  :  ordinaire- 
ment état  général  satisfaisant,  parfois  embonpoint;  — pasd'altc- 
ralion  marquée  par  la  prolongation  de  la  maladie  qui  demeure 
ainsi  localisée  ou  locale.  Mais  pendant  la  période  d'activité  ou 
d'accès,  quelques  troubles  généraux  :  inappétence  ou  boulimie, 
vomissements,  constipation,  accès  de  fièvre  intense  durant  de 
1  à  5  jours.  —  Peu  ou  pas  de  prodromes  bien  accusés.  —  Si- 
qnes  locaux  :  Douleurs  des  reins,  le  long  ^ies  uretères,  à  la 
vessie,  au  scrotum,  aux  cuisses  :  formation  de  caillots  sanguins 
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dans  la  vessie;  décomposition  de  ces  caillots  au  bout  de  24  heu- 
res, et  alors  apparition  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnôsien.  —  Au  début,  les  urines  contiennent  des  globules 
rouges  fort  nombreux,  devenus  peu  colorés,  élargis,  crénelés, 
déformés,  etc.  —  Matière  blanche  des  urines  (chylurie)  semble 
élre  de  la  graisse  très  émulsionnée;  urine  d'autant  plus  hui- 
leuse qu'elle  a  plus  séjourné  dans  la  vessie  :  cette  matière  est 
lentement  soluble  dans  l'éther  sulfurique. 

Périodes  d'accès  :  urines  sanguinolentes  au  début,  chyleuses 
veis  la  fin;  puis  redevenant  limpides  peu  à  peu  et  ordinaires- 
(Crevaux).  —  Questions  à  résoudre  sur  la  nature  ou  le  méca- 
nisme de  l'hématurie;  le  sang  vient  sans  doute  des  vaisseaux 
capillaires  du  rein,  mais  d'où  provient  la  graisse  ou  la  matière 
cliylouse?  des  lymphatiques  probablement.  Quelques  uns  ont 
avancé  qu'elle  vient  d'un  élat  laiteux  passager  du  sérum  du 
sang(?).  Étude  à  poursuivre. 

Etiologie.  —  Pathogénèse  :  Bilharzia  et  Filaria  sanguinis 
Iwminis  (voir  Groupe  des  maladies  parasitaires).  Cause  très 
probable,  mais  recherches  ultérieures  à  poursuivre.  —  Condi- 
tions éliologiques  extérieures  :  Afrique  (Egypte,  Cap,  Madagas- 
car, Réunion,  Maurice)  ;  Asie  (Chine,  Inde,  Malaisie)  ;  Amérique 
(Brésil,  la  Plata,  Antilles);  ne  déj)asserait  guère  le  30"  degré 
lalilude  sud.  —  Conditions  étiologiques  somatiques  :  serait 
plus  commune  chez  les  femmes,  chez  les  enfants  ou  les  jeunes 
personnes,  dans  le  tempérament  lymphatique.  On  cite  des  cas 
d'hérédité  oii  l'hématurie  est  une  maladie  de  famille.  Les  accès 
reviennent  principalement  pendant  la  saison  chaude  en  France. 

Maladie  très  caractéristique,  très  intéressante  à  étudier  au 
double  point  de  vue  de  ses  signes,  de  sa  pathogénèse  et  du 
traitement. 

Bibliographie {\oiv  Maladies  parasitaires),  Rayer  (Traité 

des  maladies  des  reins),  —  Crevaux,  —  Griesinger,  nom- 
breuses monographies  des  médecins  brésiliens,  — ^  Otto  Wuche- 
rcr  et  tous  les  traités  ou  articles  sur  les  Entozoaires. 

%  VIII.  —  Groupe  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Calenture.   

Tétanos.  —  maladies  nerveuses  et  maladies  des  centres  nerveux  dans 
les  pays  chauds.  —  Maladie  du  sommeil. 

1^  Calenture  (Beisser),  syndrome  d'accidents  nerveux  de  la 
motilité  et  de  l'inlelligence,  délire  furieux,  tendance  à  se  jeter 
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à  la  incr,  etc.,  su.^ccpliljle  de  se  rapporter  à  l'insolation  ou  au 
coup  de  chaleur  pcul-êlre,  ou  bien  à  cesclals  typhiqucs  décrits 
par  Jaccoud  (le  t\phus  à  bord  du  paquibot-posle  la  Gironde, 
1876.  Gaz.  hebdomad.),  sciait  à  rayer  du  cadre  nosologique, 
comme  ne  répondant  pas  à  une  unité  morbide  déterminée 
{Calenlure;  Le  Roy  de  Mériconrt,  Dicl.  encyclap.  des  Se, 
médic). 

2°  Tétanos.  —  Séméiologie  faisant  partie  du  cadre  nosolo- 
gique  classique.  —  a)  Iraumatique,  b)  idiopathique,  c)  létanos 
ou  trismus  neonatorum  (convulsions,  etc.). 

a),  b).  Tétanos  traumalique  et  idiopathique  des  pays  exoti- 
ques :  sa  prédominance  dans  les  contrées  tropicales'  et  sub- 
tropicales des  deux  mondes.  En  Amérique,  rè^ne  principale- 
ment dans  le  golfe  des  Antilles  et  sur  la  côte  orientale  jusqu'à 

la  Plata  :  sporadique  seulement  dans  le  Nord-Amérique;   

très  commun  dans  l'Inde,  —  en  Afiique,  en  Egypte,  etc.  — 
Questions  d'étiologie  à  étudier  : 

1.  Influence  du  climat  :  Changements  subits  de  température, 
saisons  offrant  les  plus  grands  écarts  et  les  plus  grandes  brus- 
queries météorologiques,  sont  les  plus  fertiles  en  tétanos  ; 

2.  Conditions  géologiques  et  géographiques  :  terrains  maré- 
cageux et  humides,  littoral  brumeux,  etc.,  toutes  conditions 
qui  agissent  par  la  seule  influence  du  climat  et  de  la  météoro- 
logie; 

3.  Races,  nalionalilés,  mœurs,  etc.  :  attaque  spécialement 
la  race  nègre  et  un  peu  la  race  hindoue;  irritabilité  des  centres 
nerveux,  sensibilité  cutanée  spéciale  (?)  ou  manque  d'équilibre 
de  l'innervation  chez  la  race  nègre (?);  attaquerait  de  préfé- 
rence les  nègres,  les  créoles,  créolisés  et  acclimatés  avant  les 
nouveaux  arrivés  dans  les  colonies  tropicales  (Sigaud).  — Con- 
ditions sociales  et  hygiène  :  prédisposition  des  nègres,  qui,  al- 
lant pieds  nus,  sont  souvent  blessés  à  la  plante  des  pieds. 

c)  Tétanos  seu  trismus  neonatorum  :  Analogue  et  même 
identique  aux  précédents,  mais  survenant  presque  exclusive- 
ment à  l'occasion  de  la  section  du  cordon  ombilical.  —  C'est 
une  véritable  endémie  tropicale  ;  erilève  le  dixième  des  enfants 
nègres  à  Cayenne  (jusqu'à  26  pour  100  à  la  Jamaïque;  Cam- 
pet),  est  un  vrai  fléau  pour  l'Inde,  l'Indo-Chine,  la  Nouvelle- 
Calédonie,  etc.,  etc.,  pour  toute  la  zone  intertropicale,  pour 
ïlslande  et  plusieurs  contrées  du  nord  extrême.  —  Mêmes 
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coiidilioiis  cliinalôriqiies  que  pour  les  tétanos  des  adultes  :  la 
UK-Iéorologie,  le  temps  devenu  pluvieux,  humide  et  froid,  l'ac- 
tion subite  de  la  basse  température.  —  Froids  excessifs  de  la 
nuit,  par  rapport  an  jour,  dans  les  contrées  de  Sônégambie,  de 
l'Afrique  centrale,  etc.  —  Rareté  de  cette  maladie  sur  les  en- 
fants des  blancs  sous  les  tropiques,  peut-être  à  cause  des  soins 
cl  des  vêtements.  —  Manière  de  couper  le  cordon  et  mode 
de  pansement  (?)  —  Conditions  inconnues  :  époques  p  irticu- 
lières,  etc. 

5"  Maladies  nerveuses  en  général  dans  les  pays  chauds, 
—  Hallucinations  des  pays  chauds,  du  désert  (ragle),  mi- 
raffc,  etc.  —  Illusions  et  hallucinations  du  sens  de  la  vue,  de 
l'idéalion  survenant  clifz  les  voyageurs  fatigués,  affaiblis  par 
les  maladies,  les  privations,  par  la  chaleur,  la  réverbération 
des  sables,  etc.  —  Névralgies  en  général  dans  les  régions  tro 
piciles  :  fréquence  suivant  les  climats,  les  races.  Variétés  :  né- 
vralgies de  nature  paludéenne  (?). 

Névroses  spéciales.  Hystérie  :  serait  fréquente  dans  les  cli- 
mats. —  Ce  n'est  pas  le  climat  autant  pourtant  que  l'état  social 
qui  semble  devoir  influer  sur  cette  névrose;  aussi,  les  créoles 
nerveuses  y  sont-elles  très  prédisposées.  —  Mais  non  rare  chez 
les  négresses.  —  Question  de  fréquence  suivant  les  races  et 
l'état  social,  sujet  de  recherches  et  de  statistiques  intéressantes. 
Rapport  avec  le  développement  physique  et  psychique.  —  Le 
ligretier  d'Abyssinie  n'est  qu'une  forme  d'extase  (Le  Roy  de 
Méricourt,  Courbon).  —  Épilepsie,  paraît  indépendante  des 
climats  :  fréquence  et  gravité  suivant  les  races.  —  Maladies 
générales  du  système  nerveux  central.  • —  Méningites  :  non 
rares  dans  les  pays  chauds  (Kamsin,  Harmattan)  ;  l'altitude  con- 
sidérable, le  mode  d'alimentation  et  le  régime  hygiénique.  — 
A  étudier  suivant  les  races. 

Méningites  :  Méningite  tuberculeuse.  Fréquente  dans  les 
pays  tropicaux  et  subtropicaux,  en  Egypte,  dans  l'Iade,  quoi- 
que Moreliead  affirme  sa  rareté  sur  les  enfants  à  Bombay  ;  serait 
très  rare  aux  Antilles,  peu  ou  mal  connue;  pas  de  rensei- 
gnements pour  l'Afrique,  en  général.  —  Serait  rare  sur  les 
hauteurs  (Lombard).  —  Beau  travail  à  faire  sur  sa  fréquence, 
ses  formes  ou  variétés,  ses  causes  diathésiques  ou  climatériques 
dans  les  diverses  races  et  nationalités.  — Méningite  rémittente 
de  nature  paludéenne  aux  Antilles  (Le  Vacher)  (?)  ;  pas  probable. 
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Étude  particulière  des  maladies  liées  aux  altérations  analo- 
miques  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  des  maladies 
mentales  dans  les  diverses  races;  comparaison  de  fréquence, 
de  gravité,  de  forme,  etc.  —  Recherches  fort  intéressantes. 

4**  Maladie  du  sommeil,  Sleeping  dropsy,  Somnolenza, 
Schlafsucht  der  Neger  (A.  Hir  sch).  Esquissé  de  description 
séméiologiqne  : 

1'"  période.  —  Irruption  et  prodromes  :  tendance  au  som- 
meil, sensation  de  tristesse  indescriptible,  affaiblissement  mus- 
culaire, inappétence,  quelquefois  boulimie,  réveil  par  l'excita- 
tion artificielle. 

2^  période.  —  Invasion,  augmentation  de  la  faiblesse,  yeux 
à  demi  clos,  démarche  de  l'homme  ivre,  céphalalgie  temporale, 
pesanteur  de  tête,  pouls  ordinairement  régulier,  ou  plus 
fréquent  ou  plus  rare,  température  de  la  peau  ou  normale 
nu  augmentée,  parfois  abaissée  avec  état  froid  et  rugueux  de 
la  surface  cutanée;  intelligence  conservée,  réponses  nettes  par 
le  réveil  dû  à  l'excitation. 

5"  péinode.  — Summum  et  issue  funeste  :  aggravation,  regard 
plu.'^  trouble,  pouls  plus  lent,  perte  d'appétit  et  d'intelligence, 
parfois  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  immobilité,  sommeil  invincible 
et  insurmontable;  pas  de  paralysie  cérébro-spinale,  mais  réso- 
lution générale  par  paralysie  intellectuelle,  sensibilité  générale 
et  particulière;  pas  d'aneslhésie,  ni  d'hyptresthésie;  urines  et 
selles  involontaires;  jamais  de  délire,  convulsions,  mais  très 
exceptionnellement;  urines  claires,  sans  albuminurie.  Progres- 
sion fatale  :  maigreur,  aspect  d'idiot,  sécheresse  et  saleté  de  la 
peau,  sopor  profond.  Le  malade  s'éteint  ainsi  sans  souffiance, 
sans  plainte,  sans  connaissance.  —  Durée  :  2,  3  mois,  de  2  à6 
mois.  —  Maladies  intercurrentes  :  Dysenterie,  diarrhée,  etc. 

Anatomie  pathologique.  — D'après  cinq  autopsies  de  Clarke 
(1840),  il  y  aurait  une  assez  forte  présomption  en  faveur  d'une 
méningite  chronique  cérébro-spinale;  —  il  y  avait  un  épan- 
chement  de  sang  à  la  région  cervicale  de  la  moelle  dans  un  cas. 
—  Les  trois  autopsies  de  Dangaix  sont  peu  significatives; 
celles,  plus  nombreuses  (32  autopsies)  rapportées  dans  la  thèse 
de  Guérin  ont  trait  à  diverses  lésions  cérébrales  :  on  y  trouve 
mentionnées  des  hémorrhagies  cérébrales,  etc.  D'ailleurs,  quel- 
ques observations  ont  trait  à  des  attaques  d'apoplexie,  des  coiï- 
vulsions,  diverses  névroses,  des  attaques  d'éclampsic  chez  la 
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leinine,  etc.  Insignifiance  des  autopsies  et  confusion  dans  la 

séniéioloo-ie,   sorte  de  caput  mortuum  où  sont  liissemblés 

des  syndromes  nerveux  différents.  Dans  une  autopsie  faite  au 
Sénégal  (Corre),  on  nota  le  ramollissement  à  l'état  de  boudlie 
du  corps  strié  droit,  5  heures  après  la  mort  :  il  y  avait  eu,  pen- 
dant la  vie  liémi-anosthésie  et  paraphégie  gauches;  la  moelle 
épinièrc  ne  fut  l'objet  d'aucun  examen. 

En  résumé,  ces  recherches  ne  sont  que  le  résultat  d'un  exa- 
men superficiel,  elles  sont  insuffisantes  pour  nous  éclairer  sur 
l'anatomie  pathologique  (A.  Hirsch). 

Desiderata.  —  L'étude  séméiologique  de  la  maladie  dite  du 
sommeil  est  à  faire  sous  les  rapports  suivants  :  1°  Ihermomé- 
Irie  pathologique,  —  étude  plus  précise  du  pouls,  de  la  respi- 
ration, —  examen  des  troubles  possibles  de  la  molilité  et  des 
diverses  espèces  de  sensibililé,  —  analyse  des  urines,  examen 
du  sang  sur  le  vivant,  etc. 

L'anatomie  |)athologique  devra  principalement  devenir  l'ob- 
jet d'investigations  sérieuses  :  examen  complet  des  divers  dé- 
partements de  V encéphale  et  de  la  moelle  épinière:  histologie 
microscopique  des  centres  nerveux,  vaisseaux  capillaires,  sub- 
stance nerveuse  et  .substance  conjonctive,  examen  particulier 
des  circonvolutions  cérébrales.,  couche  par  couche,  des  cel- 
lules nerveuses  principalement,  etc.  ;  histologie  des  méninges, 
de  l'arachnoïde  cérébro-spinale  et  ilu  liquide  céphalo-rachi- 
dien, et  cela  à  l'état  frais  et  sur  des  coupes  de  tissu  nerveux, 
durci  et  préparc. 

Alors  seulement,  après  avoir  recueilli  cliniquement  et  anato- 
miquement  des  séries  d'observations  identiques,  il  sera  peut- 
être  possible  et  permis  de  se  prononcer  avec  connaissance  de 
cause  sur  la  réalité  ou  la  non-existence  de  la  maladie  du  som- 
meil comme  unité  pathologique,  propre  ou  non  aux  nègres  de 
la  côte  occidentale  d'Airique. 

Les  données  éliologiques  sont  encore  plus  pauvres  que  les 
renseignements  anatomiques.  Cette  maladie,  mentionnée  au 
commencement  du  siècle  par  Winterboltom  au  golfe  du  Bénin, 
sur  les  Foullahs,  parClarke  sur  la  côte  d'Or  et  de  Siorra-Lcone, 
par  les  médecins  français  (Dangaix,  Nicolas),  sur  le  littoral  du 
Gabon,  du  Congo,  est,  dit-on,  très  commune  dans  la  Sénégam- 
bie  (Corre).  On  ne  lui  connaît  aucune  cause  spéciale  :  elle  sévit 
])rincipalement  sur  les  enfants  de  10  à  15  ans  ou  sur  les  adul- 
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tes  (l'un  âge  peu  avance;.  Corre  avait  pensé  un  inonienl  à  la 
rattaclier  à  la  scrofulose  ganglionnaire  qui  serait  Iréqucnle  au 
Sénégal,  niais  il  a  dû  y  renoncera  cause  delà  distance  rnornie 
qui  semble  séparer  ces  affections.  —  A.  Ilirsch  avance  que  ce 
doit  être  une  forme  spécifique  de  menincjilis  clironica.  — 
Est-elle  suscepti[)le,  en  effet,  de  se  rattacher  à  la  tuberculose 
des  méninges?  —  Pour  le  moment,  c'est  une  énigme  noso'o- 
gique. 

Bibliographie.  —  Clarke  [London  med.  Gazette,  1840),  — 
Dangaix  [Monit.  des  Hôp.,  1861),  —  Gaigneron  (cité  dans 
Dulroulau),  —  Nico'as  (Ga^.  Iiebdomad.,  1861),  —  Boudin 
(Ann.  d'hygiène,  1862),  —  Guénn  (Tliôse  de  Paris,  1869: 
De  la  maladie  du  sommeil),  —  A.  Hirsch  {loc.  cit.),  —  Le 
Roy  de  Méricourt  {Maladie  du  sommeil,  Dict.  encyclop.  des 
sciences  méd.),  —  Corre  (Archives  de  méd.  nav.,  1877  :  Re- 
cherches sur  la  maladie  du  sommeil). 

§  IX.  —  Groupe  de  quelques  maladies  des  sens  dans  les  pays  chauds.  — 
Héméralopie.  —  Ophthalmies  purulentes,  catarrhales,  granuleuses,  épi- 
démiques. 

\°  Effets  sur  la  vision  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  intenses 
des  pays  chauds  :  réverbération  par  le  sol  sableux  ou  argileux 
des  rayons  solaires;  sidération  de  la  vue,  éblouissements.  — 
Maladies  des  yeux  aggravées  dans  ces  climats.  —  Nécessité  de 
porter  des  conserves  colorées. 

2°  Héméralopie.  —  Idiopathique,  —  deutéropathi(|ue,  coin 
cidente  avec  le  scorbut  dans  ce  dernier  cas,  et  paraissant  dé- 
pendre des  mêmes  causes  générales.  (Quémar,  Scorbut  el  hé- 
méralopie scorbutique,  thèse  de  Montpellier,  1858  :  sur  iAl- 
ceste,  dans  les  mers  du  Sud,  il  y  eut  75  héméralopes  sur 
250  scorbuti(|ues.  —  Voir  Piriou  [Considérations  sur  Vhémé- 
ralopie  et  le  scorbut  à  bord  du  Colbert,  au  golfe  du  Mexique, 
1864-1865,  etc.).  — L'héméralopie,  alors,  précède,  suit  ou  ac- 
compagne le  scorbut.  —  Dépendance  de  ces  deux  affections  : 
à  établir  par  l'examen  et  la  discussion  des  causes  el  des  faits. 

Étude  séméiologique  :  étude  des  troubles  de  l'œil  et  examen 
ophthalmoscopique  (Quémar,  Piriou,  Martialis,  in  Archives  de 
méd.  nav.,  1868).  Suivant  Martialis,  il  existerait  une  suffusion 
séreuse,  résultat  d'une  rétino-choroïdite  dont  l'aggravation 
peut  amener  la  rétinile  secondaire,  et,  en  outre,  quelques  lé- 
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sions  organiques  des  membranes  de  l'œil.  Mais  tout  cela  est-il 
le  l'ait  de  la  siniple  héméralopie?  pas  probable.  —  D'après  les 
spécialistes,  l'héméralopie  essentielle  ou  idiopathique  ne  don- 
nerait aucune  lésion  à  l'oplitliaimoscope  ;  elle  serait  due  à  l'im- 
pression trop  vive  de  la  lumière,  à  l'élat  anémique  amené  par 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les  agglomérations 
de  personnes  (casernes,  navires,  |)rison  ,  pensionnats,  etc  ). 

—  Suivant  Camusct  {Manuel  d^ophtlialmologie,  Paris,  1877), 
rexamcn  ft-rail  constater,  parfois,  un  léger  œdème  rétinien  pé- 
ripapillaire. 

Signes  principaux  :  faiblesse  de  la  vue  dès  que  tombe  le  jour, 

—  amanrose  crépusculaire.  —  Phénomènes  concomitants  :  di- 
latation pupiUaire  ou  mydriase,  faiblesse  des  muscles  moteurs 
lie  l'œil,  aslhénie  accommodative.  — Rémittences  et  récidives. 

—  Paraît  due  à  l'action  trop  vive  de  la  lumière  solaire  (ou  de 
la  réverbération  des  neiges  snow  blindness)  sur  la  rétine  des 
sujets  débilités. 

Mais  la  maladie,  quand  elle  est  fixe  et  symplomatique,  est 
grave  ;  elle  se  ra|)portc  à  la  rétinite  pigmeritaire  ou  à  quelques 
formes  d'atrophie  du  nerf  optique. 

Mesurer  avec  soin  les  degrés  d'acuité  de  la  vision  par  les 
procédés  usuels,  les  échelles,  etc.  :  essais  dans  divers  milieux 
plus  ou  moins  obscurs;  essais  avec  différentes  couleurs.  — Es- 
timer le  degré  et  la  forme  de  la  diminution  ou  modification  de 
la  sensibilité  rétinienne. 

5"  Ophthalmies  épidémiques  et  contagieuses,  principale- 
ment de  celles  des  pays  chauds. 

Formes,  degrés  et  modifications  de  la  maladie.  Synonymie  : 
opbtiialmie  purulente  d'ÉgypIe,  catarrhale,  contagieuse,  granu- 
leuse, etc.  —  En  effet,  ce  sont  des  formes  ou  des  périodes  d'un 
même  processus  inflammatoire  et  contagieux. 

Périodes  :  1°  d'incubation  :  attention  du  malade  à  peine 
éveillée,  —  puis  symptômes  aigus  suivis  d'exsudation  d'un  li- 
quide citrin  spécial  analogue  à  des  larmes  jaunâtres,  tachant  le 
linge  :  conjonctive  devient  d'un  rouge  cinabre.  —  2"  Les  tissus 
sous-muqucux  s'infdlrent  de  pus;  il  y  a  sécrétion  muco-puru- 
lente  verdàtre.  —  Tuméfaction  des  paupières  avec  néoplasies 
granuleuses.  —  3°  Déclin  ou  progression,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  formation  d'un  bourrelet  chémotique  péricornéal  ;  perfo- 
ratioji  de  la  cornée,  avec  issue  de  l'iris  et  ses  conséquences, 
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fonte  (le  l'œil,  etc.  —  Douleurs  circum-orbitaii-es,  principale- 
ment quand  la  cornée  est  attaquée.  —  Persistance  durant 
longtemps  des  granulations  sur  la  conjonctive  palpébrale.  — 
Variétés  nombreuses  de  forme,  d'intensité,  etc.  —  Contagion 
énergique,  d'autant  plus  certaine  que  la  maladie  est  près  de 
son  début.  — L'inoculation  du  pus  dans  l'œil  reproduit  la  même 
maladie  après  un  laps  de  12  à  Qt)  heures.  —  Forme  moyenne 
et  grave,  souvent  épidémi(|ue. 

Points  principaux  à  étudier  et  à  éclairer.  —  T  Quel  est  le 
mode  de  propagation  ou  de  transmission  le  plus  prompt  et  le 
plus  redoutable  (sauf  l'inoculation)?  Est-ce  par  l'air  ambiant, 
à  quelle  dislance,  par  le  contact  avec  le  linge  et  les  objets 
contenant  des  produits  de  sécrétion?  —  L<  s  granulations,  même 
•é  l'état  chronique,  sont-elles  suffisantes  pour  donner  la  conta- 
gion? —  Probablement.  —  Examen  de  ces  produits  d'exsuda- 
tion au  microscope. 

2°  Etude  des  granulations  :  nature  histologique,  cause,  con- 
figuration, etc.  (voir  Siebel,  in  Archiv.  générales  de  mécL, 
1874).  —  Les  granulations  sont  des  sortes  de  papilles  dévelop- 
pées pathologiquenient,  de  petites  saillies  à  trame  conjonctive 
très  tenue,  pleine  de  cellules  embryonnaires,  de  néoformation 
très  rapide,  de  cellules  .de  pus,  ou  encore  des  follicules  lym- 
phatiques et  les  glandes  conjonctivales  à  l'élat  de  prolifération 
inflammatoire.  —  Excessive  mollesse,  d'où  effacement  rapide 
après  la  mort,  par  suite  de  la  vacuité  du  système  capillaire; 
d'où  la  difficulté  d'en  étudier  l'histologie posi  morlem.  — Les 
examiner  sur  le  vivant  après  l'excision.  Toute  conjonctivite  dite 
catarrhale,  c'est-n-dire  d'un  degré  modéré,  peut-elle  arriver  à 
la  conjonctivite  purulente?  —  Probablement. 

3°  Étude  histologique  de  ces  diverses  formes  en  degrés  de  la 
conjonctivite  :  catarrhale,  purulente,  granuleu.^e.  —  Lésions 
communes  :  inflammation  néoformative  à  exsudât  hquide  plus 
ou  moins  purulent;  hypertrophie  des  papilles  ou  granulations, 
gbrgées  de  cellules  lymphatiques  ou  pyoïdes  avec  dégénéres- 
cence embryoïmaire  (retour  à  l'état  embryonnaire)  des  capil- 
laires sanguins  de  la  muqueuse  et  néoformation  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  vaisseaux  qui  rougissent  la  conjonctive  et 
s'irradient  jusque  sur  la  cornée,  etc.  Examen  descriptif  et  siège 
des  granulations  :  paupières  supérieures,  gonflement  aux  an- 
gles de  l'œil,  trachomes,  —  aspect  de  velours  d'Utrecht,  confi- 
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auratioiis  diverses.  —  Durée  et  persistance  des  granulations 
pendant  des  années,  leur  contagion  certaine,  phénomènes  d'ir- 
ritation, de  gène  et  de  douleurs  occasionnés  par  leur  présence. 

4°  Description  systématique  des  pliénomènes  morbides  géné- 
raux et  locaux  des  conjonctives,  ou  ophthaimies  dites  catar- 
rhale,  purulente,  granuleuse  (voir  Foll,  Thèse  de  Montpellier, 
4874,  De  la  conjonctivite  catarrhale  et  de  ses  différentes 
formes).  —  Marche.  —  Durée  —  Terminaisons.  —  Dans  les 
pays  où  elle  est  endérno-épidémique,  cette  maladie  occasionne 
des  cécités  en  nombre  prodigieusement  considérable,  comme 
en  Egypte,  en  Chine,  au  Japon,  etc. 

5°  Étiologie  et  pathologie  géographique.  —  Est  endémique 
en  Egypte  (Prosper  Alpin)  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
sur  le  littoral  africain  de  la  Méditerranée;  est  fréquente  en  Asie 
antérieure,  Perse,  Afghanistan.  Dans  l'Inde,  en  Chine  et  au  Ja- 
pon; dans  la  Malaisie,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  elle  a 
sévi  fréquemment  sur  les  navires  négriers,  s'est  montrée  fré- 
quemment sur  les  esclaves  nègres  des  États-Unis,  du  Brésil,  etc. 
(Sigaud). 

Les  expéditions  françaises  d'Egypte,  du  temps  des  premières 
Croisades  et  du  commencement  de  ce  siècle,  la  rapportèrent, 
en  la  répandant  en  Europe,  où  elle  est  endémique,  depuis, 
dans  certaines  régions,  comme  en  Belgique. 

Avec  les  navires,  elle  a  fait  le  tour  du  monde.  —  Principales 
épidémies  observées  à  bord  des  navires  de  guerre  :  épidémie  de 
la  frégate  hollandaise  Eversten^  en  1860,  forcée  de  venir  re- 
lâcher à  Toulon  (Besombes,  De  Vophthalmie  purulente  spon- 
tanée, Thèse  de  Montpellier,  1866);  sur  la  Séiniramis  et  le 
Dupleix,  au  Japon  (Fournicr);  sur  l'Inflexible^  en  rade  de 
Brest,  vaisseau  des  mousses,  où  elle  est  demeurée  endémique 
pendant  plusieurs  années;  elle  n'est  pas  encore  éteinte  à  Brest 
(Archives  de  méd.  nav.,  1871);  épidémie  du  vaisseau  la  Bre- 
tagne, du  vaisseau-canonnier  de  Toulon,  par  importation  des 
pupilles  de  la  marine  à  Brest,  etc.  —  Épidémie  sur  des  immi- 
grants indiens,  à  la  destination  des  Antilles  françaises,  sur  le 
Cornwalis  (1872,  docteur  Cheval)  ;  vaisseau  la  Loire,  parti  de 
Brest  pour  la  Nouvelle-Calédonie  en  1874,  etc.  —  La  maladie 
est  endémique  dans  les  armées  belges.  —  Craindre  son  endé- 
micité  dans  la  marine  française  de  l'Etat,  principalement  dans 
les  ports  du  nord. 
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Etioloffie  particulière.  —  Tnmpéramenl  lymphatique.  — 
Rôle  prédisposant  de  la  scrofulose.  —  Kléments  de  Iransmissi- 
bihté,  la  suppuration  ou  les  ;^ranulations,  qu'il  faut,  à  tout 
prix,  détruire.  —  Hygiène  délectucuse  et  encombrement,  sur- 
tout par  des  agglomérations  déjeunes  gens.  —  Causes  exté- 
rieures ou  cosmiques  :  humidité  chaude  ou  froide,  vents  irri- 
tants, agents  météorologiques  divers,  mais  ne  constituant  ja- 
mais que  de  simples  prédispositions.  La  contagion  paraît  de- 
meurer la  condition  sine  qiiâ  non. 

Bibliographie  :  est  en  partie  dans  les  travaux  cités  ci -des- 
sus. En  outre,  voir  Larrey,  travaux  des  médecins  militaires 
belges,  contenus  dans  les  Annales  d'oculistique  (ilairion, 
Thiry,  Binnrd,  Fallot,  etc.);  Sichel  {Archives  gén.  deméd., 
1874)  et  les  principaux  traités  des  maladies  des  yeux  (Macken- 
sie,  Desmarres,  Wharton  Jones,  Wecker,  Galezowski,  Camu- 
set,  etc.).  —  Thèse  de  Foll  (1874),  excellent  résumé. 

§  X.  —  Groupe  indéterminé.  —  Maladies  du  cadre  nosologiqœ  classique 
de  nos  climats,  rares  ou  modifiées  dans  les  régions  intertropicales  par 
le  climat,  les  races,  les  mœurs,  l'hygiène,  etc.  —  Sanitaria  des  pays 
chauds. 

a)  Les  fièvres  eruptives,  sporadiques  ou  épidémiqucs  (variole, 
rougeole,  scarlatine,  suette,  etc.)  occupent  sur  le  globe  une 
aire  illimitée.  Elles  sont  ubiquitaires,  et,  comme  on  le  dit,  cos- 
mopolites aujourd'hui.  Si  jamais  elles  ont  eu  un  domaine  pri- 
mitif, un  berceau  circonscrit,  elles  ont  perdu  toute  tendance  à 
y  rentrer  ou  à  se  limiter  dans  une  patrie  quelconque.  Elles  sont 
errantes,  pandémiques,  vagabondes;  elles  sévissent  également 
depuis  les  j>ôles  jusque  sous  les  feux  de  l'équateur.  —  Elles 
sont,  dit-on,  même  plus  expansives  et  plus  meurtrières  sous 
les  tropiques,  principalement  sur  la  race  africaine,  sur  les  races 
américaines  et  océaniennes.  Il  est  constant  que  leurs  ravages 
sont  proportionnels  à  leur  nouveauté  dans  un  pays  ou  chez 
une  population  jusque-là  indemne  de  leurs  attaques.  — Elles 
n'ont  pas  peu  contribué  à  la  dépopulation  de  l'Amérique  sau- 
vage et  de  l'Océanie  primitive. 

Cependant,  il  y  a  lieu  de  les  étudier  préciséincnt  sur  ces 
peuples  vierges  de  leur  contact,  afin  de  mieux  saisir  peut-être 
les  particularités  inhérentes  aux  races,  à  l'hygiène  et  à  l'état 
su<ial. 

b)  La  grande  catégorie  des  maladies  d^tes  à  frigore  (pneu- 
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iiionics,  pleurésies,  rhumatisme  articulaire  aigu,  .  néplirilcs 
albuinineuses  aiguës  à  frigore,  etc.)  est  sans  doute  beaucoup 
plus  restreinte,  sous  le  rapport  du  nombre,  dans  les  pays  tro- 
picaux que  dans  nos  climats  tempérés.  —  Le  souvenir  indes- 
tructible du  médecin  qui  a  observé  et  pratiqué  dans  les 
pays  chauds  en  est  une  preuve  amplifiée  et  suffisante.  Cepen- 
dant, si  l'on  veut  recourir  à  la  statistique  pour  vérifier  cette 
rareté  relative  et  absolue  pour  beaucoup  de  localités  tropicales, 
on  se  tro\ive  dans  l'embarras  faute  de  documents  non  généraux 
et  d'assertions  vagues,  mais  de  renseignements  précis  et  va- 
lables. —  Le  rhumatisme  va  nous  servir  d'exemple  pour  déve- 
lopper cette  idée. 

D'après  A.  Hirsch,  le  rhumatisme  (expression  beaucoup  trop 
compréhcnsive,  m-xis  que  l'auteur  adopte,  parce  (|u'il  ne  peut 
faire  autrement,  les  observateurs  s'étant  servis  do  ce  mot)  est 
très  fréquent  dans  l'Asie  centrale,  dans  l'Inde,  où  il  égale  le 
rang  morbilliaire  delà  malaria  (Morehead,  Gordon),  même  sur 
les  indigènes,  dans  la  proportion  de  121  cas  sur  1000  soldats 
anglais,  et  de  50  sur  1000  soldats  indigènes  (Balfour),  attei- 
gnant l'énorme  quantité  de  6  pour  100  dans  la  somme  des  ma- 
ladies. En  Chine,  le  rliumatisme  s'est  montré  fréquent  sur  la 
zone  côtièreet  sur  les  marins  de  l'expédition  anglaise  en  1840. 
Dans  l'Arcliipel  Indien,  il  est  de  6,8  pour  100  des  maladies 
totales.  Même  fréquence  en  Australie  et  en  Polynésie,  à  la 
Nouvelle-Zélande,  en  Tasmanie,  au  Cap,  où,  de  plus,  il  est 
malin  et  fort  grave.  Dans  l'Afrique-Sud,  il  est  fréquent  à  l'égal 
de  la  malaria,  suivant  Livingstone,  fréquent  aussi  en  Abyssinie, 
on  Egypte  (Pruner).  C'est  une  des  maladies  les  plus  communes 
de  la  Lybie,  suivant  l'expression  de  Pruner;  non  moins  com- 
mun dans  le  vaste  centre  africain,  le  pays  des  nègres,  et  même 
en  Algérie,  bien  que  quelques  médecins  militaires  aient  avancé 
le  contraire.  Il  est  vulgaire  cho/  les  nègres  de  Sénégambic 
(Raffenel),  sur  toute  la  côte  occidentale  d'Afrique  (Clarke,  Da- 
niell),  aux  Açores,  à  Madère.  —  11  est  relativement  rare,  cu- 
rieuse exception,  dans  les  contrées  du  Canada  et  de  l'Amérique 
du  Nord,  aux  Étals-Unis,  où  il  n'affecte  qu'une  moyenne  de 
28  hommes  sur  1000  parmi  les  militaires  des  postes  dissémi- 
nés sur  ce  vaste  pays,  parfois  même  10  pour  1000,  comme 
auprès  dos  grands  lacs  américains. 

M  lis  il  reprend  sa  fréquence  aux  Guyancs,  au  Brésil  (cepen- 
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(lanl,  Jol)lni  dit  qu'il  tst  rare  à  Rio),  dans  l'intérieur  des  pro- 
vinces; très  commun  au  Pérou  (Schmidt  et  Tschudi),  ainsi 
qu'au  Chili,  etc. 

Mais,  qu  ind  il  s'agil  do  l'aire  la  part  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  par  exemple,  qui  est  la  forme  de  beaucoup  la  jjIus 
importante,  à  cause  de  ses  conséquences  et  de  sa  nature, 
A.  Hirsch  se  trouve  embarrassé.  Cependant,  il  affirme  la  fré- 
quence de  la  diffusion  de  celte  affection  dans  la  plupart  des 
contrées  chaudes  du  globe,  grâce  à  quelques  do  juments  épars. 

Les  slatisliquos  plus  récontes,  celles  qui  datent  de  nos  jours, 
celles,  par  exemple,  que  l'on  peut  puiser  dans  les  Stalislical 
Report  on  the  Hcallh  of  tlie  navy  de  la  marine  anglaise,  de- 
puis 1861  à  1874,  donnent  les  moyennes  annuelles  suivantes  : 

Sur  4000  hommes  de  l'effectif,  on  trouve  le  nombre  pro- 
portionnel ci-après  de  cas  de  rhumatisme  {Rhumatisme  {sic)  : 
Station  du  Royaume-Uni,  56,4;  —  station  de  la  Méditerranée, 
80,2  ;  du  Nord-Amérique  et  des  Indes  occidentales,  71 ,3  ;  —  de 
la  côte  S.-E.  d'Amérique,  75,5;  —  du  Pacifique,  96,9;  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique  et  du  Gap  de  Bonne-Espérance, 
103,8;  —  des  Indes  Orientales,  86,5;  —  de  Chine,  84,4;  — 
d'Australie,  68,6:  —  pour  la  force  navale  irrégulière,  87,3. 
(Extrait  fait  par  Résilier,  article  Rhumatisme,  in  Dictionnaire 
encyclop.  des  sciences  médicales.) 

Si,  par  contre,  nous  écoutons  les  rapports  faits  par  deux 
praticiens  des  Antilles  françaises,  ils  nous  disent  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  n'est  pas  une  maladie  des  Antilles, 
pas  plus  que  la  pneumonie,  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
chronique  est  encore  plus  rare  (Saint-Vel,  Traité  des  mala- 
dies des  pays  chauds,  1868)  ;  mais  que  le  rhumatisme  mus- 
culaire y  est  frrquent.  D  ms  une  pratique  de  vingt  années  à 
la  Martinique  (Saint-Pierre),  Rufz  de  Lavizon,  dont  la  haute 
situation  médicale  à  la  Martini(|ue  fut  connue  de  tout  te  monde, 
observa  quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ne  ren- 
contra ni  péricardite  ni  endocardite  imputables  au  rhumatisme 
polyarticulairc;  mais  il  eut  souvent  à  traiter  beaucoup  de  dou- 
leurs musculaires  occasionnées  par  les  refroidissements  et  les 
suppressions  de  transpiration  (Rufz  de  Lavison,  Chronologie 
des  maladies  de  Saint-Pierre  (Martinique),  Paris,  1870). 

De  cet  exemple,  choisi  à  dessein,  mais  fertile  en  déductions, 
nous  pouvons  tirer  les  conséquences  suivantes  : 
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Que  la  statistique,  quand  elle  n'a  pas  pour  base  des  don- 
nées nettes  bien  déterminées,  peut  donner  lieu  à  la  plus  fâ- 
cheuse confusion  par  une  accumulation  indiscrète  de  faits  bruts 
qui  faussent  le  jugement  :  tel  est  le  cas  pour  le  i  humatisme  en 
général,  que  l'on  ne  parviendra  à  débrouiller,  dans  sa  cause  et 
sa  fréquence  cliniatériques,  qu'en  k  divisant  et  le  subdivisant, 
comme  l'exige  la  saine  nosologie  (Besnier),  en  : 

A)  Rhumatisme  articulaire  :  V  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu;  2"  subaigu;  5"  chronique  (simple,  libreux,  osseux  ou 
noueux,  etc.). 

B)  Rhumatisme  abarticulaire  :  1°  externe  (de  la  peau,  vas- 
culaire  externe,  de  l'appareil  oculaire,  du  système  musculaire)  ; 
2"  interne  (rhumatisme  cérébral  et  spinal,  cardiaque,  des  voies 
digestivts  et  annexes,  de  l'appareil  urinaire  et  génital,  des  voies 
respiratoires). 

C)  Rhumatisme  vague  :  formes  vagues,  mobiles,  fugaces, 
frustes,  mais  reposant  sur  une  constitution  rhumatismale. 

D)  Rhumatisme  secondaire^  csiusehlennorrhagique  (Bes- 
nier, loco  citato) . 

2"  La  statistique  anglaise  adoptée  dans  la  rédaction  des  rap- 
ports annuels  de  la  santé  de  la  flotte  est,  quant  au  rhumatisme, 
passible  du  même  reproche  que  nous  lui  avons  déjà  adressé  à 
propos  des  fièvres  continues,  et  qui  pourrait  se  répéter  sur 
beaucoup  d'autres  chefs.  Elle  a  le  tort  impardonnable  (quoi- 
qu'elle émane  de  la  nomenclature  rédigée  par  une  Commis- 
sion agissant  au  nom  des  médecins  ûu  Collège  de  Londres) 
d'avoir  créé  des  groupes  systématiques  qui  ne  disent  rien  et  (jui 
sont  beaucoup  trop  compréhcnsifs.  Elle  n'est  ordinairement, 
d'ailleurs,  accompagnée  que  de  renseignements  presque  nuls 
ou  insuffisants.  Il  faudra  donc  qu'elle  suive  une  voie  tout  autre, 
si  elle  ne  veut  pas  continuer  à  demeurer  stérile  sur  beaucoup 
de  points  qu'elle  pourrait,  au  contraire,  mieux  dirigée  et  en- 
tendue, singulièrement  éclaircir. 

3°  Cette  digression  nous  montre,  m  plus,  qu'il  ne  suffit  pas 
de  s'adresser  à  quelques  renseignements  généraux  épars  par-ci 
par-là  pour  analyser  les  éléments  d'une  question  pathologique 
un  peu  complexe,  comme  celle  de  l'influence  des  climats  sur 
la  genèse  du  rhumatisme  et  de  ses  suites  (A.  llirsch)  ;  qu'il  faut 
être  discret  dans  les  conclusions  à  tirer  de  tels  documents,  et 
qu'en  tout  cas  il  vaut  mieux  se  fier  à  une  source  autorisée  et 
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coinpt'lciile,  lut-clIc  uni(iuft,  qu'à  plusieurs,  (juand  celles-ci 
sont  vagues  et  douteuses. 

4**  Enfin,  il  ressort  de  tout  cela  que  la  géographie  patholo- 
gique est  trop  peu  avancée  pour  se  livrer  à  des  généralisations 
prématurées  et  souvent  inexacles;  qu'il  convient  de  s'appliquer 
de  plus  en  plus  à  restreindre  son  étude  à  quelques  localités  bien 
connues.  En  un  mot,  dans  ce  domaine  qui  touche  de  si  près 
aux  intérêts  mêmes  de  la  médecine,  il  faut  se  contcnler  du  peu 
que  l'on  connaît  bien  pour  le  moment,  et  le  progrès  consiste, 
comme  pour  la  climatologie,  à  localiser  les  efforts  pour  arriver 
à  une  systématisation  future  qui  est  encore  bien  loin  de  nous. 

11  en  est  de  môme  d'un  certain  nombre  de  maladies  géné- 
rales et  ubiquilaires,  telles  que  la  scrofulose,  les  diathèses 
dégénératives .  Quel  rang  occupent,  dans  les  maladies  de  race 
et  de  climat,  les  procès  pathologiques  du  goitre  et  du  créti- 
nisme^  de  la  goutte,  de  la  pellagre  (dont  la  cause  est  liée,  sui- 
vant toute  probabilité,  à  la  présence  du  riz  altéré  par  un  crypto- 
game), de  certaines  affections  particulières  et  diverses,  telles 
que  Vhydî^ophobie  chez  l'homme,  ou  \?irage  chez  les  animaux, 
l'alcoolisme  chez  les  populations  du  globe,  etc.  ;  voilà  encore 
un  certain  nombre  de  problèmes  intéressants  à  résoudre. 

La  dilTicnlté  des  convalescences  dans  les  pays  chmds,  la  fré- 
quence des  reliquats  et  des  récidives  de  certaines  de  leurs  mala- 
dies, la  promptitude  avec  laquelle  survient  l'anémie,  ont  dû  faire 
songer,  de  bonne  heure,  à  former,  sur  le  sol  même  ou  à  proxi- 
mité de  chaque  colonie,  un  établissement  ou  une  station  qui  pût 
remplacer,  pour  les  Européens,  les  besoins  du  rapatriement  et 
la  cure  dans  l'air  frais  et  salubre  de  l'Europe.  Les  Anglais  ont, 
les  premiers,  tenté  ces  essais,  non  sans  un  certain  succès,  dans 
leurs  vastes  possessions  de  l  lndc.  Ils  ont  créé  des  sanitaria 
loin  des  plaines  brûlantes,  sur  des  hauteurs  et  des  plateaux 
baignés  par  des  courants  d'atmosphère  tempérée  {Uills-Sani- 
taria).  Voici  l'énumération  des  principaux  : 

Dans  l'immense  triangle  compris  entre  la  chaine  des  Viudhya, 
au  nord,  et  les  deux  rangées  des  Ghattes,  à  l'est  et  à  l'ouest, 
s'étale  le  grand  plateau  péninsulaire  du  Dekkan,  assez  abrupte 
du  côté  de  l'Océan  indien  et  de  la  mer  d'Oman,  coupé  de  gran- 
des vallées  et  de  belles  rivières  du  côté  du  golfe  du  Bengale.  La 
Présidence  de  Bombay  a  utilisé,  pour  y  établir  des  stations  sa- 
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nitaires,  les  Ghattes  occidentales,  couvertes  de  forêts  épaisses, 
formant  un  superbe  amphithéâtre  de  roches  du  côté  de  la  mer, 
peuplées  de  villes  et  de  villages,  d'une  épaisseur  de  50  à  60 
milles  anglais,  et  ne  dépassant  pas  3000  métros  de  hauteur. 
Là,  se  voient  les  étalilissemenls  de  : 

r  Malcom-Pait,  situé  dans  les  montagnes,  à  1500  mètres 
d'altitude,  jouissant  de  la  température  d'un  printemps  perpé 
tuel,  ayant  une  moyenne  de  15", 6  avec  10%6  en  janvier,  et  ne 
dépassant  pas  15%6  dans  les  mois  les  plus  chauds. 

T  Mahabuleswur  Hills.  —  Les  conditions  météorologiques 
y  sont  à  peu  près  les  mêmes,  un  peu  plus  élevées,  cependant. 

Malcom-Pail  recevait  environ  300  visiteurs  par  an  en  1859, 
et  avait  des  instnllations  et  des  logements  pour  une  soixantaine 
<l'of(iciers  ;  il  y  existait  77  bungalows  privés,  et  la  populalion 
tiivile  s'y  mêlait  à  la  population  militaire  (Morehead). 

5°  Sur  les  gradins  orientaux  des  Ghattes  occidentales,  par 
18°, 22  de  latitude  nord,  à  19  milles  dePoona,  existe  un  sem- 
blable établissement,  celui  de  Poorundhur,  situé  à  1  400  mè- 
tres d'altitude,  sur  un  plateau  d'un  mille  de  long.  Il  y  a  là  des 
baraques  et  nn  hôpital  confortable  pour  40  hommes,  le  tout 
situé  dans  un  fort  élevé  et  bien  ventilé.  Il  y  a  aussi  des  bunga- 
lows privés,  occupés,  pendant  la  saison  chaude,  par  des  officiers 
avec  leurs  familles.  Cette  station  pouvait  loger  1130  militaires 
et  10  familles  en  1859  (Morehead).  La  température  est  élevée 
d'environ  3  degrés  de  plus  que  celle  de  Malcom-Pait;  mais, 
par  sa  position,  située  plus  avant  dans  les  terres,  Poorundhur 
offre  un  climat  beaucoup  plus  sec  pendant  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai.  Les  brouillards  qui  y  régnent  seraient  plutôt  un 
bénéfice  qu'un  inconvénient  pour  les  malades. 

4°  L'inhospitalité  de  Malcom-Pait  de  la  mi-juin  à  la  fin  de 
septembre,  à  cause  de  sa  position  sur  le  versant  ouest  des 
Ghattes,  a  fait  construire  de  l'autre  côté  de  la  montagne,  à  une 
distance  de  10  milles,  l'établissement  de  Panchgunnee,  dont  la 
température  est  plus  haute  de  3  degrés.  —  A  14  milles  de  Poona 
eslSinghur,  sur  unplateau  élevé  de  4000  pieds  anglais  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  avec  50  bungalows  pour  les  officiers  et 
leurs  familles.  Le  climat  y  est  analogue  à  celui  de  Poorundhur. 

Voilà,  certes,  de  magnifiques  éiablissemenls,  et  pourtant 
Morehead,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  déclare  qu'il 
s'en  faut  de  beaucoufi  que  les  militaires  anglais  de  la  province 
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(Je  Bombay  en  aient  retiré  les  avantages  auxquels  on  était  en 
droit  de  s'attendre.  D'abord,  il  fait  justement  remarquer  que 
toutes  les  maladies  et  tous  les  étals  valétudinaires  ne  sont  pas 
appelés  à  bénéficier  de  l'air  pur  des  hautes  stations  des  pays 
chauds;  qu'il  en  est  même  qui  s'aggravent  dans  ces  nouvelles 
conditions.  —  Eu  premier  lieu,  l'avantage  y  est  acquis  aux  in- 
dividus souffrant  de  certaines  maladies  organiques  ou  de  con- 
valescences pénibles  et  incomplètes  qui  ne  nécessitent  pas  le 
voyage  en  mer  ni  le  retour  dans  les  pays  froids;  mais  c'est  dans 
la  saison  chaude  sèche,  non  dans  la  saison  fraîche  et  pluvieuse, 
qu'il  convient  d'envoyer  ces  malades  sur  les  hauteurs  sanitaires, 
car  cette  dernière  saison  leur  devient  positivement  nuisible. 
—  La  supériorité  du  séjour  dans  les  Hills  Sanitaria  du  Dek- 
kan  est  dans  le  mois  d'octobre,  et  de  la  fm  de  mars  au  com- 
mencement de  juin.  Dans  la  saison  intermédiaire,  saison  froide, 
le  plateau  lui-même  du  Dekkan  est  beaucoup  plus  salubre  que 
les  hauteurs.  Pendant  la  saison  chaude,  où  la  température  y 
atteint  27  degrés,  avec  une  grande  sécheresse,  l'Européen  y 
souffre  et  ne  peut  s'y  rétablir. 

En  résumé,  le  soldat  des  stations  de  la  côte  et  des  portes  de 
Guzerat,  déjà  malade  et  affaibli  en  passant  la  saison  froide  dans 
sa  propre  localité,  la  saison  pluvieuse  sur  les  plateaux  du  Dek- 
kan, et  la  saison  chaude  sur  les  hauteurs,  retire  tout  le  béné- 
fice que  le  climat  de  la  province  de  Bombay  est  susceptible  de 
lui  donner  (Morehead).  —  Mais  cela  ne  suffit  pas,  et  Morehead, 
en  1856,  émettait  le  vœu  que  l'on  créât  des  établissements 
sanitaires  le  long  de  la  côte,  près  des  bords  de  la  mer,  pour  y 
recevoir,  pendant  la  saison  fraîche,  les  individus  atteints  de 
maladies  organiques  que  les  stations  sur  les  hauteurs  ne  peu- 
vent qu'aggraver.  —  Les  Hills  Sanitaria,  en  effet,  ne  sem- 
blent avantageuses  que  pour  les  dérangements  fonctionnels, 
et  deviennent  nuisibles  aux  lésions  organiques.  Tout  ce  système 
de  stations  serait,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  relié  par  de  ma- 
gnifiques routes  carrossables,  ou  mieux  par  des  chemins  de  fer, 
et  c'est  ainsi  que  ce  mouvement  combiné  et  cet  échange  de  sta- 
tions, adoptés  et  convertis  en  système  pour  toutes  les  contrées 
de  l'Inde,  en  un  mot,  officiellement  organisés,  deviendraient 
les  plus  sûrs  garants  pour  le  rétablissement,  le  maintien  et  la 
constance  de  la  santé  des  Européens  dans  les  climats  insalubres 
de  la  grande  péninsule. 
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La  Prcsidence  de  Madras,  quoique  moins  bien  partagée  que 
celle  de  Bombay,  possède  le  séjour  des  Neilgherries  au  sud  de 
la  Péninsule  avec  les  magnifiques  plateaux  du  Mysore,  et  là 
aussi,  loin  de  la  mer,  des  établissements  sanitaires  ont  été 
essayés.  —  La  province  de  Calcutta  a  utilisé  les  contreforts  de 
l'Himalaya,  malgré  l'insalubrité  proverbiale  de  ces  contrées. 
La  résidence  du  gouverneur  général  a  été  transférée,  pendant 
la  saison  d'été,  depuis  1822,  aux  sources  du  Gange,  sur  les 
hauteurs  de  Simla,  où  l'on  peut  jouir  d'une  atmosphère  relati- 
vement fraîche  et  salubre.  De  nombreux  Sanitaria  se  sont 
groupés  dans  les  environs.  On  en  a  établi  également  à  Almora, 
un  peu  plus  à  l'est,  dans  le  Kamaan,  ainsi  qu'à  Darjeling,  plus 
près  de  Calcutta,  dans  le  Sikkim. 

Les  colonies  françaises,  quoique  moins  richement  partagées 
que  l'Inde  anglaise,  comptent  aussi,  au  moins  quelques-unes, 
des  établissements  utiles  pour  le  rétablissement  de  la  santé.  La 
Réunion  a  Salazie  qui  sert  de  Sanitarium  aux  habitants  des 
Mascareignes  :  la  Guadeloupe  a  le  camp  Jacob,  au-dessus  de  la 
Basse-Terre,  et  au  pied  de  la  Soufrière;  la  Martinique  a  les  Pi- 
tons de  Fort-de-France  et  la  montagne  Pelée  de  Saint-Pierre; 
Cayenne  et  la  Guyane  manquent  de  Sanitarium,  car  on  ne  peut 
appeler  de  ce  nom  les  îles  du  Salut  ;  le  Sénégal  ne  possède  que 
l'îlot  de  Corée,  qui  n'est  salubre  que  par  sa  situation  au  mi- 
lieu de  la  mer;  la  Cochinchine  a  bien  le  cap  Saint-Jacques, 
vers  sa  pointe  méridionale,  promontoire  de  granit  s'avançant 
dans  la  mer  de  Chine,  sous  le  souffle  des  brises  ;  mais  il  fau- 
drait trouver  aussi  quelque  station  élevée  dans  l'intérieur,  par 
exemple,  du  côté  des  montagnes  de  Bien-Hoa  ou  de  Bariah,  en 
remontant  vers  l'est. 

Deux  de  ces  stations  sanitaires  méritent  quelques  considéra- 
tions, parce  qu'elles  ajoutent  au  bénéfice  du  climat  celui  de  la 
présence  des  sources  minérales  :  ce  sont  celles  de  la  Réunion 
et  des  Antilles. 

Le  Sanitarium  de  Salazie,  à  la  Réunion,  jouit  d'un  climat 
des  plus  agréables,  d'une  fraîcheur  délicieuse,  d'un  air  vif, 
conditions  favorables  au  rétablissement  des  malades  et  des 
personnes  débilitées.  —  La  source  thermale  de  Salazie,  située 
à  872  mètres  d'altitude,  à  52  degrés  de  température,  donne, 
.en  moyenne,  1000  litres  d'eau  par  heure.  La  source  de  Cilaos,' 
située  à  1114  mètres,  est  à  38  degrés  de  température.  Ce  sont 
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des  eaux  mixtes  renfermant  des  bicarbonales  et  des  carboiialcs 
de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  des  chlorures,  de  l'acide  carbo- 
nique, etc.,  dans  les  proportions  de  l8^30  à  Salazio,  et  de 
l'^'.SO  à  Cilaos.  Les  eaux  de  Salazie  conviennent  particulière- 
ment aux  aflectioiis  de  l'eslomac,  du  foie,  de  l'intestin,  de  la 
vessie,  et  aux  personnes  débilitées  par  les  fièvres  de  Madagas- 
car et  des  îles  voisines.  Celles  de  Cilaos  jouissent  de  propriétés 
analogues.  Il  existe  une  troisième  source  minérale  à  la  Réunion, 
celle  de  Mafate,  dans  la  rivière  des  galets,  à  682  mètres  d'alti- 
tude, d'une  température  de  30  à  31  degrés  ;  elle  contient  un 
peu  de  sulfure  de  sodium  et  convient,  conséquemment,  aux 
affections  cutanées,  rhumatismales,  pulmonaires  et  catarrhales. 
La  Réunion  possède  encore  de  nombreuses  eaux  ferrugineuses 
ainsi  que  des  incrustantes  situées  dans  les  environs  de  ses  prin- 
cipales sources  minérales. 

La  Martinique  possède  l'établissement  des  Pitons  près  de 
Fort-de-France  ayant  une  altitude  de  1200  et  de  1160  mètres 
chacun.  Dans  le  creux  des  ravins  qui  descendent  de  ce  massif, 
coulent  un  grand  nombre  de  sources  minérales,  dont  les  deux 
principales  sont  celles  d'Absalon  et  de  Didier.  La  montagne 
Pelée  (ISOO"")  située  près  de  Saint-Pierre,  possède  la  source  du 
Prêcheur.  Ce  sont  des  eaux  bicarbonatées  mixtes,  acidulées 
et  ferrugineuses.  L'eau  d'Absalon,  distante  de  Fort-de-France 
de  12  kilomètres,  située  à  360  mètres  d'altitude,  de  37  degrés 
de  température,  contenant  1^',26  de  matières  sahnes,  peut 
être  rapprochée  des  eaux  du  Mont-Dore,  de  Neyrac  et  de 
Saint -Alban.  On  y  envoie  principalement  les  malades  at- 
teints de  douleurs  rhumatismales,  de  reliquats  de  blessures. 
De  1864  à  1868  on  y  a  dirigé  562  malades,  dont  234  étaient 
con^'alescents  de  fièvre  paludéenne  et  de  diarrhée,  et  278  de 
maladies  coloniales  diverses,  d'anémie,  de  cachexie  paludéenne, 
d'engorgements  viscéraux,  de  gastralgie,  de  maladies  calcu- 
leuses,  d'hépatite,  etc. 

La  source  Didier  (nommée  d'abord  source  Roty),  située  au 
fond  d'un  ravin  des  Pitons,  est  analogue  à  celle  d'Absalon, 
200  mètres  d'altitude,  d'une  température  de  33  degrés,  et  serait 
non  moins  avantageuse  que  la  précédente  pour  le  rétablisse- 
ment des  malades  coloniaux.  —  La  source  du  Prêcheur, 
près  de  Saint-Pierre,  est  moins  utilisée  que  celles  de  Fort- 
de-France.  Les  stations  des  Pitons  sont,  ordinairement,  d'une 
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température  de  2  à  3  degrés  moins  élevée  que  celle  de  Foi  l-de- 
France. 

La  Guadeloupe  possède  un  vaste  Sanilarium  qui  est  le  camp 
Jacob,  situé  à  550  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  La 
température  y  est  abaissée  de  cinq  degrés  au-dessous  de  celle 
du  littoral  maritime,  ce  qui  donne  1  degré  en  moins  par  100 
mètres  d'élévation;  la  pluie  et  l'humidité  y  sont  un  peu  plus 
fortes,  et  les  vents  d'est  plus  constants  qu'à  la  Basse-ïerre.  — 
Malgré  son  élévation  modérée  et  son  peu  de  différence  de  tem- 
pérature avec  celle  de  la  Basse-Terre,  le  camp  Jacob  jouit  d'une 
climatologie  tempérée,  éminemment  favorable  au  maintien  de 
la  santé  des  troupes  et  au  rétablissement  des  anémiés  et  des 
débilités  par  le  paludisme.  Le  Matouba,  situé  à  100  mètres 
plus  hant,  est  aussi  plus  rapidement  favorable  à  la  restauration 
des  valétudinaires  et  des  convalescents. 

Suivant  Carpentin,  le  climat  du  camp  Jacob  peut  être  uti- 
lisé : 

1"  Dans  les  maladies  :  anémie,  cachexie  paludéenne,  fièvre 
jaune  surtout  au  début  de  l'épidémie,  dyspepsies,  certaines 
maladies  chirurgicales,  fractures  mal  consolidées,  plaies  ulcé- 
reuses, atoniques,  etc. 

2°  Dans  les  convalescences,  spécialement  comme  sanitarium 
contre  la  débilité  et  la  fatigue  qui  résultent  des  obligations  du 
service  pour  les  militaires  et  employés  du  gouvernement  et 
même  pour  les  civils  et  les  particuliers  auxquels  l'établissement 
hospitalier  peut  être  ouvert. 

3°  Comme  mode  et  lieu  de  préservation  pour  les  troupes 
dans  le  cas  d'épidémies,  principalement  contre  la  fièvre  jaune. 
Celle-ci  est  rare  au  camp  Jacob  oii  elle  a  toujours  été  importée 
et  où  elle  s'est  éteinte  assez  rapidement. 

4"  Enfin,  comme  moyen  d'acclimatement  pour  les  nouveaux 
arrivés,  et  de  prophylaxie  générale. 

Les  contre-indications  sont  :  Le  rhumatisme,  la  goutte, 
l'asthme  et  les  névralgies  si  fréquentes  sur  les  hauteurs  et  même 
au  camp  ;  il  en  est  de  même  des  diarrhéiques,  des  dysentéri- 
ques, des  catarrheux  et  des  phthisiques  qui  se  trouveront  mieux 
du  séjour  près  des  bords  de  la  mer  (Saintes  ou  Saint-Martin). 

Bibliographie.  —  Morehead  {On  the  Hills  Sanitaria,  1859, 
Diseases  inindia,  p.  728-740). —Parkes  {AManual  ofpract. 
Hygiène^  1873).  —  Sambuc  [Étude  sur  les  eaux  minérales 
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de  la  Martinique,  ïn  Archives  de  médecine  navale,  1809).  — 
Uémiiori  {Géograpli.  médic).  —  Le  Roy  de  Méricourt  et  Layet 
{Dictionnaire  encyclop.  des  sciences  médic).  —  Carpentin 
{Elude  hijg.  et  médic.  du  camp  Jacob,  in  Archives  de  méd. 
nav.,  excellent  travail,  que  l'on  consultera  avec  fruit). 

Le  changement  de  Hou  et  de  climat  peut  se  faire,  non  seule- 
ment en  altitude,  mais  encore  en  latitude,  sans  pour  cela  deve- 
nir un  rapatriement.  C'est  ainsi  que  les  Anglais  de  l'Inde  émi- 
grent  soit  en  Australie,  surtout  en  Tasmanie,  soit  au  cap  de 
Bonne-Espérance,  dans  le  but  d'y  changer  d'air  et  d'y  recouvrer 
les  forces  et  la  fleur  de  la  santé  perdues  dans  les  régions  arden- 
tes de  l'Hindouslan.  Il  ne  paraît  pas  que  ces  échanges  de  pays 
aient  produit  de  résultats  bien  avantageux. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  la  valeur  des  stations 
sanitaires  situées  dans  le  pays  niême  où  l'organisme  a  été 
frappée  de  déchéance  ou  de  maladie  endémique,  d'où  il  ne  se 
relève  que  péniblement;  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  le  remède  uni- 
que est  le  rapatriement,  c'es^t-à-dire  le  retour  aux  conditions 
normales  de  l'existence  antérieure  au  séjour  dans  les  pays 
chauds.  Les  maladies  coloniales  les  plus  importantes,  les  hépa- 
tites, la  dysenterie,  les  diarrhées,  la  cachexie  paludéenne,  les 
anémies  consécutives  aux  fièvres  graves  des  tropiques,  voilà 
autant  de  conditions  sanitaires  qui  commandent  le  plus  prompt 
rapatriement.  Quand  une  fois  l'Européen  a  été  touché  sévère- 
ment sous  les  tropiques,  ce  serait  le  sacrifier  impitoyablement 
que  del'y  vouloir  maintenir  au  lieu  de  le  rendre  à  son  climat  natal. 

La  pathologie  des  pays  tropicaux,  pour  être  complète,  doit 
aussi  porter  sur  les  spécialités  relatives  aux  âges,  —  sujet  peu 
éclairé  jusqu'ici,  —  aux  sexes,  aux  professions  agricoles  et 
industrielles,  aux  états  civils  et  militaires. 

Enfin,  elle  devra  embrasser  les  vicissitudes  morbides  qui 
sont  liées  aux  grands  changements  survenus  parmi  les  milieux 
naturels,  par  exemple,  les  saisons. 

La  pathologie  saisonnière  des  pays  chauds  peut  devenir  la 
base  d'indications  fort  utiles  et  fort  précises  quand  elle  aura 
été  étudiée  et  traité3  soigneusement.  Tout  le  monde  sait  que, 
dans  les  régions  intertropicales,  il  y  a  deux  principales  saisons, 
l'une,  dite  hivernage,  coïncidant  avec  le  passage  du  soleil  au 
zénith  et  avec  les  pluies  un  peu  coftsécutives  ;  elle  est  aussi  gé- 
néralement chaude.  L'autre  saison,  opposée  à  la  première,  est 
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la  saison  sèche  et  ordinairement  fraîche.  Cependant,  il  existe 
aussi  des  saisons  intermédiaires,  quoiqu'elles  soient  moins  tran- 
chées qu'en  Europe  et  dans  les  pays  tempérés;  il  y  a  un  prin- 
temps et  un  automne  très  courts  et  parfois  peu  sensibles  à  pre- 
mière vue. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale,  dit  Dutroulau,  que  l'hi- 
vernage est  la  saison  des  épidémies,  l'automne,  celle  des  endé- 
mies, l'hiver,  la  saison  des  maladies  sporadiques,  et  le  prin- 
temps, la  saison  salubre.  {Traité  des  malad.  des  Europ.  dans 
les  paijs  chauds,  \  861 ,  page  69). 

La  constitution  saisonnière  est  donc  la  base  de  la  pathologie 
ordinaire  des  pays  chauds  comme  elle  est  le  fondement  de  celle 
des  pays  tempérés. 

De  là,  la  nécessité  d'en  dresser  le  bilan  pour  chaque  année 
et  le  tableau  comparatif,  d'une  part,  avec  les  faits  de  l'ordre  mé- 
téorologique, et,  de  l'autre,  avec  les  événements  accidentels  et 
extraordinaires  ayant  pu  surgir  dans  les  milieux  cosmiques. 
Le  parallèle  ou  la  série  de  ces  documents,  leur  filiation  ou  suc- 
cession par  année,  constituent  ce  que  l'on  appelle  les  annales 
ou  chronologie  des  maladies  des  pays  qui  sont  le  théâtre  de 
l'observation.  Le  médecin  des  pays  chauds  devra  recueillir  et 
enregistrer,  avec  scrupule,  les  éléments  de  cette  chronologie  qui 
est  destinée  à  servir  d'aide  à  la  pathologie  géographique. 
Celle-ci  ne  peut  être  rationnellement  déduite  que  de  celle-là. 
Avec  l'étude  des  formes  et  des  espèces  nosologiques  spéciales 
des  pays  chauds,  la  chronologie  pathologique  est  le  fil  conduc- 
teur qu'il  faut  suivre  à  travers  le  dédale  des  obscurités  et  des 
théories;  il  conduira  sûrement  à  un  but  longtemps  poursuivi, 
à  condition  que  cette  chronologie  soit  claire,  exacte  et  inter- 
prétée, quand  il  y  a  lieu,  par  des  discussions  et  des  explica- 
tions opportunes  (voir  comme  modèle  :  Chronologie  des  ma- 
adies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  [Martinique),  par  le  docteur 
Rufz  de  Lavison,  in  Arch.  de  méd.  nav.,  Paris  1870). 

C'est  ainsi  qu'il  sera  permis  de  noter  et  de  consigner  les 
changements  dans  les  manifestations  morbides  comme  ceux  qui 
surgissent  dans  le  monde  extérieur.  Car  nous  ne  pouvons  plus 
nous  dissimuler  que,  dans  notre  milieu  cosmique,  tout  change 
insensiblement  à  vue  d'œil,  mais  très  sensiblement  par  années 
et  par  siècles.  Les  forêts  sauvages  et  les  prairies  sans  bornes 
sont  envahies  par  le  sillon  fécond  ;  et  là  où  la  sueur  et  l'exis- 
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liuice  humaines  sont  englouties  aujourd'hui  dans  le  défriche- 
ment malsain,  se  prépare  la  moisson  de  l'avenir. 

L'homme  change  trop  la  surface  île  la  planète  pour  n'en  pas 
subir  les  conséquences  qui  rejaillissent  sur  lui  en  retour;  il 
change  lui-même  chaque  jour  avec  son  état  matériel  et  psychi- 
que, ses  maladies  et  son  hygiène.  Il  iqiite  en  petit  —  n'est-il 
pas  l'éternel  microcosme?  —  et  suit  fatalement  la  loi  d'évolu- 
tion qui  entraîne  notre  globe  à  travers  l'espace,  vers  des  muta- 
tions indédnies  et  des  régions  inconnues. 


(Extrait  des  Archives  de  médecine  navale,  tome  XXIII  à  XXXII, 
édilées  par  J.-B.  Baillière  et  Fils.) 
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b  Séméiologie  du  rein  et  des  urines                                  •  •  183 

Séméiologie  spéciale  des  urines  en  pathologie  exotique.  .  .  .  192 
Séméiologie  succincte  de  l'appareil  cutané  et  du  système  ner- 
veux. —  Faciès  ou  masque  pathologique  des  principales 

maladies  exotique»   21  & 

III.  —  Considérations  analytiques  et  critiques  sur  l'étiologie  générale  des 

MALADIES  exotiques  ET  DES  PAYS  CHAUDS  228 

Du  sol  et  des  eaux  comme  éléments  d'étiologie  des  endémo-épidémies 

des  pays  intertropicaux   264 

Mode  de  propagation  et  d'extension  des  endémies  et  des  épidémies.  .  28» 

Influence  de  la  race  et  de  la  nationalité  humaines   30O 

Acclimatement   3qc;> 


TAULE  DES  MATIÈKES. 
Pkoghammk  syntiiéiiquk  poun  l'étude  de  la  sKMÉiOLOGii;  ET  l'étiologie  des 

MALADIES  EXOTIQUES   J|2 

§  I-  —  Groupe  des  fièvres  interlropicales...  312 

r  FicTres  et  affeclions  malariennes,  fièvres  périodiques  palu- 
déennes, à  quinquina,  313;  —  iJ«  fièvre  jaune,  typhus  icté- 
rode,  vomilo  negro,  etc.,  325;  —  3°  peste,  329;  — 4»  typhus, 
331  ;  —  5»  choléra  épidémique  ou  indien,  335  ;  —  0°  den- 
gue,  337  ;  —  7°  coup  de  chaleur,  fièvre  de  chaleur,  339;  — 
8°  fièvres  dites  climatériques  ou  climatiques  des  pays  inter- 
tropicaux, fièvres  d'acclimatement,  etc  341 

§  II.  —  Groupe  comprenant  :  la  dysenterie,  la  diarrhée  chronique 
et  endémique  des  pays  chauds.  —  Les  hépatites  endémiques. 

—  Les  maladies  du  foie  dans  les  pays  chauds.  —  Les  ictères  in- 
tertropicaux. —  Les  maladies  de  la  rate.  —  Les  coliques  dites 

dei  pays  chauds  353 

Étude  de  la  dysenterie  endémiquedes  pays  interlropicaux.  353-360 
§  III.  —  Groupe  du  parasitisme  tropical  (affections  parasitaires). 

—  Animaux  venimeux  et  toiicophores.  —  Végétaux-poisons  des 
pays  tropicaux  363 

§  IV.  —  Groupe  des  maladies  par  altération  chronique  du  sang  ; 
Anémie  tropicale.  —  Chlorose  des  nègres  ou  Mal-cœur.  —  Bé- 
ribéri (comparaison  avec  le  scorbut).  —  Phagédénisme  des  pays 
chauds  379 

§  V.  —  Groupe  comprenant  quelques  maladies  cutanées  des  pays 
chauds  :  éléphantiasis  et  lèpre.  —  Maladies  spéciales  de  la  peau  : 
verruga,  boutons  d'Alep,  de  Biskra,  etc.  —  Syphilides  transfor- 
mées et  syphilis  dans  les  pays  chauds.  —  Boubas  du  Brésil.  .  .  388 

§  VI.  —  Groupe  des  maladies  de  l'appareil  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  dans  les  pays  tropicaux.  —  Bronchites,  pneumo- 
nies. —  Phthisie  pulmonaire  et  tuberculose.  —  Distribution  sur 
le  globe.  —  Statistique.  —  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ,  398 

§  VII.  —  Groupe  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  des 
maladies  des  reins.  —  Hématurie  tropicale.  —  Lithiase  rénale 
et  vésicale  dans  les  pays  chauds  402 

§  VIII.  —  Groupe  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Calen- 
ture.  —  Tétanos.  —  Maladie  du  sommeil.  —  Maladies  nerveuses 
et  maladies  des  centres  nerveux  dans  les  pays  chauds  405 

§  IX.  —  Groupe  comprenant  quelques  maladies  des  sens  dans  les 
pays  chauds.  —  Héméralopie.  —  Ophthalmies  purulentes,  ca- 
tarrhales,  granuleuses,  épidémiques  410 

g  X.  —  Groupe  indéterminé.  —  Maladies  du  cadre  nosologique 
classique  de  nos  climats,  rares  ou  modifiées  dans  les  régions  in- 
tertropicales par  le  climat,  les  races,  les  mœurs,  l'hygiène,  etc. 
—  Sanitaria  des  pays  chauds  'il'i 
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